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Ueber die nach Durdbschneidimg d^r Bogengänge des 
Ohrlabyrinthes auftretenden Bewegongsstörung^ni ^). 

Von Dr. Loswknberg in Paris. 

Eioe der merkwürdigsten ThaUachen, die Flouranfi bei 
■einen achönen Versucb^n über die Bewegungsstörungen bei 
Thieren gefanden hat, ist unstreitig die, dass nach Durchsehnei- 
düng der Semicircalarcanftle deb Ohres bei den operirten Thieren 
höchst auffallende Bewegungen des Kopfes, sowie des übrigen 
Körpers auftreten. Seit l&ngem Jahren mit Specialstudien über 
das Ohr im gesunden sowohl als im kranken Zustande beeohäftigt, 
konnte ich. nicht umhin, an diesen so auffallenden Ph&Domenen 
das lebhafteste Interesse zu nehmen, und beschloas dem' entspre- 
chend» eine weitere Bearbeitung dieses interessanten Gegenstandes 
vorzunehmen, um so mehr, als ich einige Angriffspunkte gefunden 
zu haben glaubte, die. dem Verst&ndniss des Mechanismus dieser 
Erscheinungen näher führen konnten. Anstatt nftmlich, wie diess 
bisher geschehen, einfiich die Fl ourens 'sehen Versuche m 
wiederholen, schien es mir möglich, durch eine Modification 
des Zustandet, indem sich die Thicre w&hrend der 



^ Anosrki^ag« Vorliegsml« Arbeit ist im BooNiier 1S69 ia frsiufifiMlitr 
Spradie abgofMit und «oi S. J«sl ISTo dor Aead^mie des Sctenoet bchnfr eiatr 
Freitbewerbani^ «ingereicbt worden. Aoaiaere Umstftade baben Ibre Vetf^ffeni- 
lidraag bisber Terbiodert «ad den Verfiuter «uflaerdem abgebalteo, tpiter ereobie 
fiene Arbaitea« beeonden die CittQniidiaDgen von Prof. Oalts, «a berSoUditigea. 
IH jedo^ dM Torttefeade Arbeit «od CMehtipiuifclen txufgtkt, di6 too denen 
anderer üntenncber dercfaeae abweicben. eo dOrfte die Verdffentlidiiiiig der dsfffa 
enlheltenen tteenlute vielleiobt nicht ohne Interodse nein, yerfenet legt dieeelbea 
in diesem Sinne seinen Vacbgenossen vor, indem er sich Torbebllt^ aaf des seil 
19S9 Geleistete spiter BOcksiefat sv nehmen. 

Knapp M ■•aar, Ank. f. Aogin- la Ohrtnbeilk. Ol l 
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Durchachneidung der Bogeng&nge befinden, neue Auf- 
BcLlOsac ober die fQr das Eintreten der Phänomene nOthigen Be- 
dingungen zu erhalten. So hoffte ich z. B. auf experimentellem 
Wege die Frage entscheiden zu kOnnen, ob die Bewegungen des 
operirtcn Thieres wirklich durch Schmerz veranlasst werden, 
wie CS Flourens glaubte, und ob Oberhaupt das Erhaltensein 
des Bewusstseins des Thieres fQr das Eintreten der Bewegungs- 
störungen nothwendig ist 

Die folgenden Zeilen werden ergeben, in wie fem meine Hoff- 
nungen berechtigt waren und in wie weit es mir gelungen; zum 
Verständniss des Wesens dieser so dunkeln Thatsachen beizu- 
tragen. 

In Bezug auf die seltsamen Bewegungen selbst, die nach der 
Durchschneidung der Halbzirkelgänge auftreten, verweise ich auf die 
ausgezeichnete Beschreibung derselben im Flourens'schen Buche 
(Flourens, Becherches exp^rimentales sur les Propri^t^ et les 
Fonctions du Syst^sme nenreux. Seconde Edition, page 454 IQ — 
460 VI.)« Die Erscheinungen, die ich bei zahllosen Versuchen 
Ober Durchschneidung der Canftle beobachtet habe, stimmen so 
vollständig mit den loco citato geschilderten fiberein, dass ich jede 
neue Beschreibung des so oft Beschriebenen als vollkommen fiber- 
flQssig unterlasse und mich damit begnftge, in Kflrze anzugeben, 
was sich mir etwa Erwähnenswerthes aus denselben ergeben hat. 

Vor AUem hat sorgfiiltige Section aller der von mir operir- 
ten Thiere ergeben, dass, entgegen der Ansicht einiger Physio- 
logen, von einer Mitverletzung von Gehirntheilen und dadurch 
etwa gesetzten Ursache der merkwürdigen Bew^ung^n keine Bede 
sein kann. Bei Durchschneidung des horizontalen und des klei- 
nen Verticalcanals steht übrigens eine solche Afitverletzung ganz 
ausser Frage. Anders verhält ea sich jedoch nach meiner Er- 
fahrung mit dem grossen (obem) Verticalcaoal ; die innere Wand 
dieses Canals ragt so in die Sch&delhöhle hinein/ dass eine vollstän- 
dige Zerstörung dieses Canals ohne L&sion des Kleinhirns nicht 
ausgeführt werden kann. 

Ferner ergeben meine Versuche ein dem von Hrn. Prof. 
Czermak angegebenen entgegengesetztes Resultat. Bekanntlich 
ist nach seiner Ansicht Erbrechen eine constante Folge von Ver- 
letzung der Semidrcularcanftle ; ich habe dagegen bei der grossen 
Anzahl von Versuchen, die ich angestellt, nur einmal bei einer 
Taube nach der Operation Erbrechen beobachtet. Wie jedoch 
aus dem ProtocoUe dieses sogleich anzuführenden Experimentes 
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hervorgeht, ist in diesem FaUe doroh so tiefe Führung des 
Schnittes das Kleinhini initverletzt und bei der Section denn auch 
ein Extravasat in diesem Organe gefunden worden. Das Erbre- 
chen, hing somit nicht von der Verletzung der Canftle , sondern 
von dem Eingriff aof das Cerebellum ab, und es ist mir sehr 
wahrscheinlich, c(.ass ähnliche Mitverletzungen bei Hrn. Prof. 
Czermak's Versuchen im Spiele waren: 

Versuch Nr. I. 11. Juli 1869. Einer Tauhe wird der hori- 
zontale Semicircularcanal links zu beiden Seiten des verücalen durch- 
schnitten; das Thier l&uft ruhig im Zimmer umher. Vom Tisch }iin- 
nntergcworfen, stellt es sich sofort wieder auf die Beine. Nach 15 Mi- 
nuten der Horizontalcanal rechts nach aussen vom Verticalon tief durch- 
schnitten. Sofort Bewegnngen des Kopfes ' von rechts nach links, 
Kreisdrehnng des Körpers in derselben Richtung. Die Taube ffiUt oft 
um. Nach ein paar Minuten einmaliges Erbrechen. Die Bewegun- 
gen dauern fort. 

14. Juli. t*ortdauer der Erscheinungen , nur mit noch gi'Osserer 
Heftigkeit Die Taube fcUt den Kopf in der Weise gegen die Erde 
gestemmt, dass das Hintorliaupt sich .in den Boden andrtfckt und die 
Augen nach oben blicken. Bei Bewegungen Bollen um die Lftngsaxe, 
selbst um die Queraxe (Burzelbaum). Im Uebrigon auRscrordentlich 
compHcirte Bewegungen, der Kopf stets von links nach rechts gedroht 
(das rechte Auge geht nach links). Dreht man den Kopf in die natür- 
liche Stellung zurück, so nimmt er sofort seine krankhafte Position 
wieder ein, sobald man ihn loslftsst. (Im Schlafe, ja selbst zu- 
weilen im wachen Zustande ist die Kopfhaltung eine 

normale!) 

Tod den 27. Juli Mittags. Section, am 29. vorgenommen, ergibt: 
Bluteztravasat um die Canäle rechts und links. Mittellappeu des Klein- 
hirns hjperamisch, besonders die Capiilaren sind blutenüllt Mit blossem 
Auge untersucht, bietet dieser Theil eine eigentliQmliche gelbgrOne Fär- 
bung dar, Knöcherne wie h&utige Canftle sind durchschnitten; keine 
Spur von Wiedervereinigung ist sichtbar. Hechts hat der Schnitt an 
einer kleinen Stelle den Vorhof erüfinet 

Indem ich dazu schritt, die Flourens'schen Versuche, zu 
wiedetholen, hatte ich im Sinne, zu versuchen, ob nicht einige Auf- 
schlösse ober die Natur der Ursache dieser Störungen er- 
halten werden könnten. Man hat sich bis jetzt nftmlich noch nicht 
mit der Frage beschäftigt, ob die in Bede stehenden £rscheinung«*n 
ihre Ursache in einer Reizung oder in einer Lfthmung von 
Nerven finden; nun ist aber im Voraus klar, dass diese Frage 
erst beantwortet werden musste, ehe man eine klare Einsicht in 
die hier in Betracht kömmenden Verhftltnisse gewinnen konnte. 
Ich hatte non die Abneht, diese Canftle einigen Beizversuchen 
au unterwerfen. 
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Die Auswahl der hier verwendbaren Reize war sehr be- 
schrftnkt; die Anwendung der Eieotrieit&t bot die grOsaten 
Schwierigkeiten dar» da man ja, um den Erfolg der Reizung in 
diesem Falle beobachten zn kOnnen» die Thiere nicht fixiren 
konnte. Analoge Hindenussa verboten die Benützung mechani- 
scher Reize; auch hier ist es ungemein schwierig, wfthrend der 
Beobachtung der Bewegungsistörungen den Reiz fortwirken zu 
lassen. Ich 20g es daher vor, mich $uf chemisch einwirkende 
Reize zu beschränken und benutzte äu diesem Behufe Kochsalz, 
in KOmchen oder in concentrirten Lösungen. 

Folgender Versuch, den ich aus mehreren auf dieselbe Wdse 
angestellten auswähle, soll den erzielten Erfolg angeben. 

Versuch Nr. II. 17. Juli 1869. Einer Tauba wird der rechte 
kleine Yertioalcanal mit einer Pincette zerdrückt, so dass cdn Stück des 
h&iitigen Canftlchens heraussieht. Sofort Bewegungen des Kopfea nach 
rechts und Fallen deS Tbieres nach rechts bei Bewegnngen. Trägt 
man ein Stückchen Kochsalz auf den häutigen Bogengang, so erfolgt 
keine Aendcrung in den Erscheinungen; appücirt man aber eine con- 
centrirte Kochsalzlösung, so zeigt das Thier Neigung, den Kopf mit der 
rechten Seite gegen die Wand. zu stemmen, und .die Bewegongea siad 
eine Zeitlang heftiger als frtkher. 

Dass wir es hier mit einem Reizphänom^en zu thun haben, 
scheint mir unzweifelhaft aus der Thatsache hervorzugehen, dasa 
die Applicaüon einer concentrirten Kochsalzlösung in aOen FäUea 
mit Zunahme der Heftigkeit der Bewegungen verbunden ist. 
Charakteristisch ist dabei der IJmstand, dass die Thiere bei ober 
solchen Application den Kopf mit Gewalt gegen die Wand slem«- 
men, als wollten sie eine schmerzerr^ende Ursache efitfemen* 

Es scheint mir somit durch diese und analoge Versuche be- 
wiesen, dass die Bewegungsstörtingen bei Durchschnei- 
dung der Semicircttlarcanäle deti Ohres ihre Ur- 
sache in einer Beizung der häutigen BogengäagcT 
finden. 

Es fragt sich nun weiter, welcher Att diese auf Beizung 
peripherischer Theile antretenden BewegungastOrttngen sind; 
haben wir es mit ein£fichon Beflezjbewegungen zu thun, oder sind 
die merkwürdigen Bewegungen der operirten Thiere Aeusaema«> 
gen eines empluadenen, also bewnssten SchmenBet? 

Diese Frage konnte nur auf ezperimeQtellem W^ entschie- 
den werden, und zwar stand nur ein Weg offen, de einer Lösung 
ep^egenzttf Ohren : es musste näoiEch daejenige Organ ausser 
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Function geoelst werdeki» von deisen InUetkeit erfahrungagemflas 
däa ErhaltenseiQ des BowussUeio« abbftngt, das Grosahirin. 
Zwei Wege atanden offen« dieees Orgm ausser Funciioa an 
aetsen: 

1. einfaches Abtragen der Grossliirnjiemispb&ren 
(bei Tauben bekanntlich Ideht auszufthton) und 

S. Anästhesirnng der VeTSuohathiere. 

1« Ich theile . zuvorderst einige Versuche mit, in denen ich 

den beabsididgten Erfolg auf die ttslere der beiden eben er- 

wfthnten Verfishrungsweisen zu etreichen suchte. 

Versncb Nr. III. Einer Tanbe werden die Orosshirnhemispliirea 
in ihrer TotaliUU entfernt; das Thier ist ruhig. Kun werdsn verschie- 
dene GaBAle auf betden Seiten dtwehbroehen; sofort treten die eharak- 
teristisebea Bswegni^gen mit grosser Heftigkeit anf und dauern Icirt 
5—6 Minuten später eotfemo ich üngefihr die obere HAlfte des Kleine 
bims; die Bewognogen. dauern mit unverinderter Heftigkeit fort: viel- 
leicht sind sie qocb etwas eemplicirter als snvor (?). Die Brsebeinungen 
danem fort. Nun Wird das BQckennark dnrebsebnittea. Die abnormen 
Bewegungen bOren eefort auf (die Reflexbewegungen finden noch .statt). 

Versuch Kr. IV» Einer Taube werden verschiedene Halbsirkel* 
gfinge auf beiden Seiten, durchschnitten; sofort treten iip charakteristi- 
schen Ri'scheiniuigen ein. Nun werden die GroashimkemisphSrBn ab- 
getragen; die Bewegungen dauern noch einige Miauton fort> bOren jedoch 
dann auf. Das Tl|ier verharrt nnheweglteh« allein sobald nun es an- 
slOsst oder fortschielit, treten sofort die nach Durchschneidung der Ca- 
nale sich Kcigenden Bewegungsstörungen wieder auf und halten eimge 
MiautcD lündurch an. 

Versuch Nr. V. Einer Taube werden anf beiden Seiten ver« 
sehiedene Canftle durdischnittenp wobei eine bedeutende Blutung ein- 
tritt. Die charakteristitehen Beivsgnngen stdlen sich wis gewöhnlich 
ein und dauern auch nach iet nun vorgenonunenen Abtragung des 
Grossbims einige Stunden fort. 

Ani folgenden Tage ist das Thier ruhig; die Bewegungen treten 
jedoch sofort anf^ sobald man die Taabe anstösst oder fortschiebt. 

Betrachten wir diese Versuche etwas genauer^ Vor Alleni 
zeigen sie, dass die Abtragung der Grosshimhemisphtren gar 
keinen Eindtiss auf das Eintreten der Bewegungsstörungen aus- 
zuOben vemutg ; weder kann vorheriges Abtragen den Eintritt 
der Erscheinungen nach Dulrhschneidong der Canile verhinderti^ 
noch kann sie dieselben aufheben, wenn die Durchschneidung sie 
schon hcrvoi^erufen hat Abtragung oder Verletzung des Elein- 
hii-ns hat iwoh insofern kmneu Eiafluss auf das Emtrelen der Be« 
wegungen, als sie ne weder ans Stillstand bringen noch ihrem 
Auftreten vorbeugen kann; aUeb diese Ebgriffe auf dns Ccre- 



6 1. I<<»wsiiBBmo, BewegaDg6tt6niii|sen nach Dorektchncidviig 

bellum machen die Erscheinungen noch cömplicirter, indem sie 
zu den der Reizung der Bogeng&nge entsprechenden Symptomen 
noch die der Verletzung des EJeinhims folgenden hinzufAgen. 
Interessant ist in dieser Beziehung der Versuch Nr. VlU. (siehe 
unten), in welchem die Bewegungen erst* dann eine combinirto 
Form annahmen, als zur Verletzung des Kleinhirns noch die der 
Canftle hinzutrat 

Dagegen zeigen diese Versuche an enthimten Tauben die 
Eigenthflmlichkeity dass bei ihnen die Bewegungsstörungen nur 
kurze Zeit anhalten und dann aufhören, um ei*st beim Stossen 
oder Sch&tteln des Thieres wieder einzutreten. Nur im Versuch 
Nr. V, wo die Durchschneidung der Canäle von einer heftigen 
Blutung begleitet war, dauerten die Bewegungen nach Herausnahme 
des Grosshims ein paar Stunden hindurch fort; am folgenden 
Tage jedoch verhielt sich das Thier wie die andern enthimten 
Tauben. Dieses eigenthümliche Verhalten enthimter Tauben, 
denen man die Semicircularcanftle verletzt, ist ftusserst wichtig 
und *«nthftlt den SohlQsscl zur Erkenntniss der wahren Natur 
dieser Bewegungsstörungen | wir werden dcsshalb weiter unten 
weitlAufiger auf dieses Factum eingehen. 

2. Wenden wir uns nun zu den Versuchen mit Chlorofor- 
mirung der Versuchsthiere. 

y er au eh Nr. VI. Einer Taube wird während einiger Augen- 
blicke ^ mit Chloroform getrftnktes Schwflmmehen vor den Schnabel 
geh^Uen. Das Thier Iftsst gleich darauf den Kopf hftngen und bleibt 
ruhig stehen. Die allerstarksten Gkrftusche lassen es in derselben Po- 
sition. Nun werden links der horizontale und ein Vertiealcanal durch* 
schnitten ; sofort einige Bewegungen des Kopfcs. von linki^ nach rechts. 
Rechts die entsprochenden Bogengänge durchschnitten: Resultat heftige 
Bewegungen des Kopfes von rechts nach links und umgekehrt. Hin- 
i^ürzen des Thieres, Unmöglichkeit, das Gleichgewicht zu bewahren. 
Nach etwa einer halben Minute bleibt die Taube ruhig stehen ; die 
Kopfbewegangen haben aufgehört Stösst oder schüttelt man sie, so 
treten die Bewegungen wieder ein, um nach einigen Augenblicken aber- 
mals zu verschwinden. Nach 10 — 15 Minuten versucht das Thier sich 
von selbst von der Stelle zu bewegen, und nun treten sofort die charak- 
teriatisehen Bewegungen auf, ja mit vielleicht noch grösserer Heftigkeit, 
als wfthrend der Narcose. Das Thier ist wieder zum Bewnsstsein ge- 
kommen und sucht sich durch die Flucht zu retten. 

Die übrigen gelungenen Versuche mit der Chloroformnaroose 
ergaben ganz ähnliche Resultate ; sofort nach der Operation traten 
die Bewegungen ein, hörten aber nach einigen Augenblicken auf 
und erschienen nur dann wieder, wenn man das Thier anstiess 



oder scfa&ttdte. Erwucht jedoch das Thicr aus der Narcose, so 
treten sofort die charakteristischen ErscheinüDgen ein. 

(Mau mu8s bei diesen Experimenten nur mit minimalen Dosen 
von Chloroform arbeiten, da sonst die Tauben leicht der Narcose 
erliegen.) 

Im Allgemeinen sind also die Ergebnisse dieser Versuche 
ganz fibereinstimmend mit denen, welche wir bei Tauben erhiel- 
ten, denen die Grosshirnhemisph&ren abgetragen worden waren. 
Die Bewegungsstörungen treten in beiden Gruppen von Ver- 
suchen gleich nach der Operation ein, hören jedoch bald auf, 
um nur bei Ortsverftnderungen der Tbiere wiederseukehren. — 
Auch gilt fftr die Narcodurungsexperimente die schon bei den 
enthirnten Tauben gemachte Bemerkung, dass, wenn die Durch- 
schneidnog der Halbzirkelgänge mit grosser Blutung verbunden 
ist, die Bewegungen nach der Operation längere Zeit, oft ^/^ bis 
1 Stunde, anhalten und erst nach Verlauf dieses Zeitraums c^essiren. 

Ganz analoge Erscheinungen bieten TaBl>en, denen man die 
Bogengänge durchschnitten hat, wenn man sie im Schlafe be- 
obachtet Die Bewegungen hOren dann ganz auf, treten aber 
sofort wieder dn, sobald dos Thier durch ein Geräusch erweckt wird. 

Es Hegt uns nun ob, diese zwei Gruppen von Versuchen, 
welche in unbewussten Zustand versetzte Thiere betreffen, zu 
deuten. Diess unterliegt keiner Schwierigkeit, wenn man folgende 
Punkte in Erwägung zieht: 

1. Die durch Seotion der Bogengänge hervorgerufenen Be- 
wegungsstörungen treten ein« auch wenn die Thiere in einem Zu- 
stande sind, wo sie weder Sehmerz empfinden, noch willkGrliche 
Bewegungen machen kOnnen. Daraus folgt, dass die Bewegungs- 
störungen reflectorischen Ursprungs sind, und ferner, mit 
Bezug auf das oben Elrläuterte, dass sie eine Folge von Reizung 
der häutigen Halbzirkelgänge sind. 

2. Durchschneidet man die Bogengänge von Thieren, die sich 
in bewusstlosem Zustande befinden, so hdben die dann auftreten- 
den Bewegungen das Eigenthflmliche, dass sie nur kurze Zeit 
nach der Operation anhalten und, wenn sie einmal aufgehurt 
haben, erst wieder durch Bewegen und Schütteln des Thierse 
hervorgerufen werden kOnnen. Diese Thatsache zeigt, dass bei 
unter diesen Umständen operirten Thieren der Keiz nicht con- 
tinuirlich ist und nur durch Bewegungen des Thiercs wieder 
entsteht 

Wie die Bewegungen neue Reizung hervorrufen, ist leicht 
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veratiUidiioh : die leiseste Blutang, die geringste mechanisohe Bt- 
sch&tteFung, ja der blosse Contact mit anders temperirter Luft 
gwügt, um so iosserst empfindliche Organe wie die h&atigen 
CanAle in die heftigste Erregung zu versetzen. 

Für die. Riohtigkdt dieser Deutung spridit: 

8. Der Umstand, dass auch bei diesen in bewusisdosem Zn- 
stande befindlichen Thieren die Bewegungsstörungen in den Fällen 
liogere Zeit hindurch anhalten, wo die Durchbrechung der CanAle 
Yon starker Blutung begleitet war. 

Fragen wir uns nun, wohe» es kommt, dass diese refleciori- 
sohm Bewegungen bei normalen Thieren continuirlidi » bei b^- 
mmstlosen dagegen discontinuirlich sind. Auf den ersten AnUick 
scheint dieses Phänomen in Widerspruch zu stehlen mit der be- 
kamten Thatsache, dass die Reflexbewegungen bei Thieren mit 
aufgehobenem Bewnsstsein gewöhnlich heftiger sind als bei normalen 
Thieren. Dieser Widerspruch ist jedoch nur ein scheinbarer. 
Wir haben süb 8 gesehen, dass die Discontinultät der auf Durch- 
schneidung der Bogengänge folgenden Bewegungen nur durch die 
Discontinuität des Reizes bedingt ist, welcher durch Bewegungen 
des Thieres immer wieder neu geschaffen wird. Nun machen 
aber Thiere mit intactem Grrosshim unter diesen Umständen fort- 
während Fluchtbewegungen, und diese Letzteren sind es, die einen 
oontinuirlichen Beb unterhalten. Bei den Thieren, die dem Ein- 
flüsse des Grosshirns entzogen sind, ist die Intensität der Be« 
wegungsstörungen also nur scheinbar eine minder heftige als 
bei normalen Thieren, und dieser Anschein rOhr^ eiafäch daher, 
dass bei den Erstem der Bei«, der die Beflexbewegungen herror^ 
ruft, nur kurze Zeit anhält Ist der Beiz vorhanden, so dnd die 
Bewegungsstörungen bei den Lietztem wenn nicht heftiger « so 
doch mindestens ebenso heftig als bei Tauben mit intactem Grehim. 

Es ist auch nicht unmöglich, dass die Flnchtbewegungen, 
Welche die Thiere, deren Grosshirn unversehrt ist,- nach Durch*- 
schneidung der Semicircularcanäle machen, theilweiso durch den 
aus der Operation resultirenden Schmerz veranlasst werden; 
allein diese Möglichkeit erlaubt selbstverständlich nicht im Min- 
desten, die bei Durchbrechung der Bogengänge auftretendein Be- 
wegungsstörungen als dnfiMh durch den bei der Operation er- 
zeugten Schmerz verursaeht anzusehen, wie es Flourens gethan 
hat Der Unterschied zwischen den Ergebnissen meiner Versuche 
und der Flourens'schen Anschauungsweise ist enonn: Nach 
meinen Eocperimenten sind diese Bewegungen rein reflectorischer 
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Natur imd treten ohne Zntkun des BewiiBStaeins auf; wenn Be- 
wussteein oder Schmensempfindung bei Erzeugung dieser Störungen 
mitwirken, so geschieht dies doch nur indirect, indem sie die 
Thiere zu willkQrlichen Fluchtbewegungen antreiben und so eine 
Ursache für Entstehung des reflectorisch wirkenden Keizcs abgeben. 
Nach Flourens dagegen ist das Schmerzgefühl die directe Ur- 
sache der Bewegungsstörungen, nach seiner Ansicht macht das 
Thier die charakteristischen Kopfbewegungen» um eine Schmene- 
arsache zu entfernen. 

Qegen die von mir so eben entwickelte Deutung mdner 
Experimente Iftsst sich, so viel ich weiss, nur ein Einwand er^ 
heben, nnd zwar Folgender : ^ Wenn jede Bewegung des operirten 
Thieres*, könnte man sagen, „Bei^ung der häutigen Can&Ie ver- 
ursacht, so mflssen auch bei cnthirntcn Tauben die Bewegungs- 
störungen continuirlieh sein; denn, hat das Tbier einmal In Folge 
der Reizung der Ginäle die krankhaften Bewegungen gemacht, 
so müssen ja diese, wie jede andere Bewegung, neuen Reiz er- 
zeugen, welcher wieder Bewegunjgsstörungen hervorruft; diese 
prodiidi^cn neue Reizung der Can&Ie etc. etc.^ Dieser anscheinend 
gewichtige Einwand wird, aber .durch folgende Betrachtung ent- 
kräftet: Die hefdgen krampfhaften Bewegungen, die das Thicr 
macht, führen zur Erschöpfung sowohl der motorischen Nerven 
und der Muskeln wie der reizbaren Theile der h&utigen Bogen- 
gänge. Grenau genommen dauern diese Bewegungen auch bei 
Thiereo mit normalen Hirn nicht streng continuirlieh fort) auch 
bei ihnen gibt es durch Erschöpfliiig herbeigefäbrte minutenlange 
Pausen, während welcher das Thier ganz ruhig ist Der Unter- 
schied zwischen normalen und enthirnten Tauben ist nur der, dass 
Erstere, sobald sie sich erholt haben, anfangen willkürliche 
Bewegungen zu machen, welche Beizung der häutigen Bogengätige 
verursachen, während die enthirnten Thiere, wenn sie einmal durch 
Erschöpfung zur Ruhe gebcacfat worden sind, auch in derselben 
verharren, bis irgend ein äusserer Impuls sie wieder in Bewegung 
versetzt Mit einem Worte, die Erschöpfung unterbricht die Kette 
der Erscheinungen, die der obige ESnwaiid voraussetzte. 

Nachdem mir meine Experimente gezeigt hatten, dass die 
Bewegungsstörungen, die nach Durchschneidung der Halbzirkel- 
gänge des Ohrlabyrinthes auftreten , reflectorischer Natur sind, 
lag es mir ferner ob^ festzustellen, wo sich der Uebertragungs- 
ort dieser Reflexe befindet Bevor ich mich mit meinen 
Versuchen an das Rückenmark wandte , musste ich erst noch 
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untersuchen« ob diese Uebertragung nicht in einer Gehimparthie 
liegt, die bei den frAlieren Versuchen intact geblieben war, nftm- 
lich in dem Thalamus genannten Theile. 

Versuch Nr. VII. 5. August 1869. Einer mittelgrossen Taube 
werden die Grosshimhemisphftren 'vollständig horauagenomraen. Nach 
nun folgender Durchbrechung einiger Caaale rechts macht das Thier 
einige Bewegungen mit dem Kopfe. Nun werden CanSle der linken 
Seite durchschnitten; sofort heftige Bewegungen des Kopfes imd Dreh» 
beweguRgen des Körpers nach links (der Kopf gelit nach links). Ich 
entferne jetzt das Kleinhirn ; die Bewegungen dauern einige Zeit schwa- 
cher fort und manifostireo sich schliesslich nur in sehr unbedeutenden 
Bewegungen des Kopfes. 8etst man die Taube auf den Boden, so 
treten die Drehbewegungen wieder ein und cwar in derselben Richtung, 
wie früher. Der Kopf ist mit dem Occiput gegen den Boden gestemmt. 
Nun die Thalami optici herausgenommen; der Kopf h&ngt vollständig 

ruhig gegen den Boden. Das Thier stirbt 

• 

Versuch Nr. VIIL 5. August 1869. Einer Taube wird das 
Kleinhirn verstümmelt ; Drehung um den Schwans nach hinten und links. 
Nun werden rochtcrseits die Can&Ic durchbrochen; sofoi-t heftige und 
andauernde Bewegung des Kopfes und des Obrigcn Körpers, und zwar 
sogleich combinirter Natur. Es ist dies keine Man^gebewegung, son- 
dern ein Schwanken von rechts nach links. Nun Canftle linkerseits 
durchbrochen; die Bewegungen bewahren denselben Charakter« wie 
früher, allein die Ezcürsionen sind grösser. Die Taube schlagt den 
Kopf gewaltsam nach rechts (vorher nach links). Ich trage nun die 
Grosshirnhemispharea ab ; die Bewegungen dauern fort. Darauf entferne 
ich die Reste der JEIimsubstanz und die Thalami. Die Bewegungen 
cessiren. Das Thier bleibt am Leben. 

Versuch Nr. IX. 12. August 1869. Einer Taube entferne 
ich die rechte Grosshimhemisphftre und den rechten Thalamus. UnmitteU 
bar darauf dreht das Thier den Kopf so nach unten, dass der Schnabel 
nach oben sieht, und zwar geschieht die Drehung von links nach rechts. 
Dabei schlägt es mit Heftigkeit Burzelbäume von vorn nach hinten, 
wobei es gleichzeitig nach rechts fallt. Bald darauf cessiren die Kopf- 
bewegungen. Jetzt dnrchschneide ich den äussern Verticalcanal der 
rechten Seite; sofort schüttelt die Taube den Kopf von rechts nach links, 
der Körper stfltzt sich auf den Schwanz und rotirt von links nach reehls. 
Die Taube fällt nach rechts. Ich entferne jetzt die linke Grosshim- 
hemisphäre und den linken Thalamus; alsbald hören die Bewegungen 
vollständig auf. Durchschneiden des linken äussern VerticalcanaLs 
bringt sie nicht wieder zum Vorschein. 

Diese Versuche zeigen, dass die Abtragung der als Thalamus 
liezeichneten Himparthie die sofoHige Sistirung der Bewegungen 
zur Folge hat, und zwar auch in den Fällen, wo die Thiere die 
Operation längere Zeit üiierleben (Siehe Versuch VIII). 
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Der IXtc Versuch zeigt femer, dass die Abtragang des einen 
Thalamus und der einen Grosshirnhftlfte kein Hindemiss f&r 
das Eintreten der Erscheinungen abgibt» dass dieselben jedoch 
sofort aufhören y sobald man den Thalamus der andern Seite 
entfernt Von den Bewegungsstörungen, die in diesem Experimente 
nach blosser Abtragung der einen Grosshirnhemisphärc und des 
einen Thalamus auftreten, muss natQrlich ganz abgesehen werden. 
Besonders auffallend und schwer erklärlich ist in diesem Versuche 
der Umstand, dass nach Durchschneidung des einen rechten 
Verticalcanals (also nur einseitiger Verletzung der Bogengänge) 
schon sehr heftige und anhaltende Bewegungen auftraten, und 
dass dieselben femer nicht wie gewöhnlich von der verletzten 
Seite nach der intacten, sondern in umgekehrter lUchtung «talt- 
fanden. 

Es geht demnach ans den obigen Versuchen hervor, dass die 
Uebertragung der Reize von den sensiblen Parthien der häutigen 
Canäle auf die bei den Bewegungsstörungen betheiligten motori- 
schen Nerven im Thalamus stattfindet. JDieses Ergebniss fkberhob 
mich natürlicherweise der Noth wendigkeit , Durchschneidungsver - 
suche am RCkckenmark vorzunehmen. 

Schwer erklärlich s^ncF die Resultate des Versuches Nr. IX; 
sollte etwa ein Theil der von den Canälen kommenden Nerven- 
fasern sich in den Thalami kreuzen? 



Fassen wir die Resultate meiner an Tauben angestell- 
ten Experimente kurz zusammen, so glaube ich Folgendes 
bewiesen zu haben: 

1. Die nach Durchschneidung der Semidroularcanäte des 
Ohres auftretende Bewegungsstörungen hängen nur von dBcser 
Verletzung und nicht von etwaiger Mitverletzung von Himthei^ 
len ab. 

8. Das von Prof. Czermak bei seinen Experimenten hch 
obacbiete Erbrechen hängt von Mitverletzung des Kleinhirns ab. 

8. Die Bewegungssturangen sind die Folge von Reizung 
der häutigen Cänäle und nicht von Lähmung derselben. 

4* Die Reizung der häutigen Canäle ruft die kramplhaften Be- 
wegungen auf reflectorischem Wege hervor, ohne jede Bethei- 
ligung des Bewusstseins. Das Bewussfsein spielt bei diesen Vor- 
gängen nur insofern eine Rolle, als es durch Hervorrufen will- 
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kQrlicher Bewegungen der Thwrc tu neuen Reizungen der hin» 
tigcn Canftle Anloas gibt. 

S. Die Uebertragung dieser rcfloctoriachen Erregung von den 
Nerven der hflutigen Semieircularcmo&le auf die niotoriaehen Ner- 
ven findet ifn Thalamuo statt 



Anhang. 

Versuehe an Kaninchen. 

Nach einer bekannten Angabe Von Dr. Browu-SiSquard 
ruft Durchachneidung des Nervus acusticus dieselben ßewegungs- 
Störungen hervor, wie Läsion der Halb):irkelgftnge. Ich habe in 
dieser Hinsicht eine Reihe von Versuchen an Kaninchen ango- 
stellty ober die ich in Kürze berichten will. Als Beispiel diene 
folgendes Experiment: 

Versuch Nr. X. Einem Kanineiien wird der Nervus aciistiens 
von der Paukenhöhle aus durrfaschnitten (afche die von ClaudoBor» 
nard für die I>nrcTi9chnßidung des Facialis angegebene Methode in 
dieses Autors: Le^ons sur b Physiologie et la Pathologie dn Systeme 
norveux, Tome II. 18 et lU). Das Messer wird zu diesem Behufe in 
die PttttkonhOhle nach oben und vom angedrOckt. Sofort die charäk- 
terisiischcii Bewegungen des Kopfes von rechts nach links und ausser- 
dem Miincgebewognngen. Das rechte Ohr scbeinifbr GehOretndracke 
unempfindlich su sein. Die Manegebewegnngen dauern einige Tage 
&)rt; a-fthrend des Schlafes nehmen sie an Heftigkeit ab. Wird das 
Thior geschattelt oder gestossea, so nimmt ihre Intensität zn. Am 
dritten Tage wird das Thier geCOdtet. Die Seetion setgt, dass allerdings 
der rechte Gehörnerv fiist vollkommen durchsehaitten ist^ dass gleich* 
seitig aber auch die Bogengänge dieser Seite theils «er* 
q4ielscht, theils durchbrochen sind. 

Andere Versuche ergeben absolut dasselbe Resultat: Ckberall 
waren die CanAle mitverletzt Es kann somit eine Durchschnm- 
düng des Nervus acusticus ohiie Mitvetletzung der Canäle (auf 
diese Weise wenigstens) nicht eraielt werden. 

Benierkensiverth ist in diesen Versuchen das constante Ein« 
treten von ManJ*gebewegongcn, ohne dass (wie die Seetion be- 
wies) irgend welche iiirntbeile verletet worden wären, und femer 
das Auftreten andauernde Bewegungsstörungen bei nur ein- 
«eitiger Verletzung der Canlle. 

Erbrechen wurde in keinem Versuche beobachtet 
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2. 

Oeber eine besondere Jborm von hämorrhagischem 

Glaocom. 

Von Dr. med Sohbokdeb in Wiesbaden. 

(Yortf^g, gdialten in der imtteMiöixiiachon VeraaxnnilQng zu Frankftkrt a. H. 

am 22. Mai 1872.) 

Das Thema « Über eine neue Form von Glancom*^ ist nicht 
nor geeignet, die Aufmerkflämkeit dea Specialisten auf sich «ii 
xieheo, aondem gehört auch vor das Forum practißcher Aerzte. 
GIftucom ist ja eine jener Krankheiten, die zwischen dem pract. 
Arct und dem A-ttgeoarzte eine Grenze bilden; welche von erstcrem 
genau gekannt sein muss. Nur dann istes möglich« rechtzeitig die 
Diagnoae m stellen und eine Verminderung des Procentsatzes glau- 
comatOser Erblindung als sicheres Und schönes Resultat zu erzielen. 

Die nach V. Gracfe^s und Don ders' Votgange aufgestell- 
ten GlaticomrFormen sind Ihnen bekannt Für das Zustandekom- 
men derselben wird ein hvpersecretorischer Zustand im Innern des 
Auges angenommen^ der durch Beizung vasomotorischer Nerven, 
nameotlicb des Trigeminus bedingt Werde. Ohne miGh weiter in 
eine Kritik über die Genese des Glaucoms einzulassen, kann ich 
doch nicht umhin, das Giaucoma simpler, also das primäre, cfiro- 
niachci liidit entzündliche Glaucom herauszugreifen und zu fragen, 
wo rührt denn hier die prim&re; Beizung vasomotorischer Nerven 
her? Hier vermögen Sie keine der sonstigen Ursachen für SecundAr- 
Gluucom, die eine Zerrung der Nerven und coniecutive Hyper- 
seeretion bedingen könxkten, wie Synechien^ Linsenquellungen u. s. w. 
nachzuweisen. Und doch haben Sie Erhöhung des ihtraoculären 
Druckes und characteristische Drudcexcavatiön. 

Die EiMArung dieser Form durch Beizung vasomotorischer 
Nerven genügt sonüt nicht 

Ich bo£fe| Sie werden meiner Deberzeugung, dass für das 
Weeen dea Oiancoms, wenigstens des Giaucoma simplex, die 
hypereeeretoiiichea Verhältnisse überschätzt und die Besorption 
der in das Innere des Auges ausgeschiedenen Fluida unterschätzt 
worden; Der Augeodmck braucht ja nicht durch eine Hyper- 
seeretion erhöht zu werden: dazu genügt schon bei ganz nor- 
maler Secreäon dne verminderte BesorptionsfUiigkeit 
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In Erwägung also, 

1. doss eine solche bei senilen Augen wegen sderotlacber De- 
generation der Gefässwandungen statt hat; 

2. da9s an solchen Äugen das Glaucoma simpIex fast aus- 
nahinlos vorkommt; 

bin ich auf dem Wege der Exclusion zu der Ueberscugung ge- 
langt, dass fQr diese Form die senile Vorminderung der Rcsorp- 
tionsfilhigkeit eine wichtige, wenn nicht ausschliessliche, aetiolo- 
gische Rolle spielt. 

Ist einmal der primäre Anlass fQr die Erhöhung des intrao- 
cularcn Druckes gegeben, dann sorgt dieser schon weiter durch 
Zerrung der Nerven und mechanisch behinderten BlntrAckfluss aus 
den abfohrcnden Venen fbr eine den glaucomatOsen Zustand unter- 
haltende Hypersecretion. 

Wemger bekannt als die gewöhnlichen. Glaucom-Formen ist 
diejenige, welche HaupCgegenstand meines Vortrages Averden 
soll und mit dem Namen Glaucoma hftmorrhaglcum bezeich- 
net wird, weil sie auf Blutaustritt in die Netzhaut beruht Ich 
muss Ihnen das hierftber in der Literatur Verzeichnete in kur- 
zen Zogen vorffthren, damit sich auf diesem Boden die gleich 
von mir auizustellende Form um so klarer und entschiedener 
abhebt 

Die Affeotion kommt im Allgemeinen nicht häufig vor; 
V. Oraefe beobachtete dieselbe 22 mal; Laqueur verzeichnet 
unter 268 Glaucomfällen 7 von Glaucoma hämorrhagicum ; in der 
von mir in Utrecht mit D o n d e r s' Erlaubnis« aufgestellten Statbäk 
ober Glaucom findet sich auffallender Weise kein einziger ein- 
schlägiger Fall verzeichnet Die Mehrzahl der betroffenen In- 
dividuen befand sich im vorgerQckten Lebensalter. Zuweilen war 
Arierio-Sderose, in einem Falle ein Herzleiden (Hirschberg) als 
yiaache nachweisbar. 

Dem Ausbruch des glaucomatOsen Leidens pflegt die Netzhaut- 
hämorrhagie ^/^ — 6 Monate lang vorauszugehen. Der glaucomatOse 
Insult selbst tritt mit heftiger Ciliameurose auf ; sein hämorrhagischer 
Ursprung lässt sich auch dann noch häufig genug nachweisen. Die 
ScfastOrung kann unter der verschiedensten Form auftreten. Eine 
Druckexcavation der Papille ist von den Einen beobachtet worden, 
von Anderen nicht Die Iridectomie hat neh in der Begel nutzlos 
erwiesen. Gewöhnlich wurde die Enucleation voigenommen. 

Coccius theilt im Archiv f&r Ophthalm. B. IX, 1 pog. 8, 
einen Fall von Glaucoma kämorriiagicum mit, wo das Glaucom 
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bereits zwei Tage nach dem Ausbruche dea Nctzhautprozessea 
erfolgte und die Iridectomie einen Tortrefilichcn Erfolg hatte. 
V. Graefe bezelohnet diesen Erfolg als einen exceptionellen und 
vermuthet^ nach meiner Meinung ganz ohne Grund, dass doch mög- 
licherweise das Intervall zwischen dem Beginne der Netzhauterkran- 
kung und des Glaucoms ein l&ngerer gewesen sei, indem die Netzhaut- 
h&morrhagie bereits einige Tage prftexistiren konnte, ehe ein weiterer 
Zuwachs die fQr den Patienten bemerkbare SehstOrung hervorrief. 

Auch Laqueur (Annales d'oculistique T. LXI. p. 56-— 57) hat 
Fftlle von hftmorrhagischem Glaucom beobachtet, wo die plötzlich 
eingetretene Netzhaut-Blutung sofort unter heftiger Ciliarneurose 
Glaucom veranlasste und die hämorrhagische Glaskörper-Infiltration 
die ophthaimoscopische Untersuchung des Augenhintergrundea un- 
mö^ich machte. Die Erfolglosigkeit der hiergegen voigenomme- 
nen Iridectomien werde ich weiter unten zu erklären suchen. — 

t)as vorliegende Material klinisch zu sichten, dürfte der fol- 
gende von mir beobachtete und durch Iridectomie glücklich operirtc 
Fall nicht ungeeignet erscheinen. — 

Frau 0. aus Wiesbaden, 62 Jnjire alt, consultirte mich am 
23. Februar d. J. auf Anrathen ihres Hausarztes wegen plötzlich 
vor 2 Tagen eingetretener Erblindung und heftiger Ciliarneurose des 
linken Auges. Dasselbe hatte sich bis dahin eines, dem Alter entspre- 
chenden Sehvermögens erfreut, während das rechte Auge an Chorio- 
Betinitis mit Pigmentablagerung in die Retina zu Grunde gegangen 
war. Die functionelle Untersuchung des linken Auges ergab vollständi- 
gen Verlust des Sehvermögens bis auf quantitative Lichtempfindung; 
die objective Untersuchung deutliche Erhöhung des intraocularen 
Druckes, herabgesetzte Empfindlichkeit der Cornea, enge vordere 
Kammer, Erweiterung und Starrheit der Pupille mit dem cha- 
racteristischen Glaucom-Reflexe. Ophthalmoscopisch hin- 
derte eine allgemeine diffuse (seröse) Glaskörpertrübung 
das Erkennen des Augenhintergrundes. Augenschein- 
lich hatte ich es somit mit einem acut-cntzündlichen, 
primären Glaucom zu thun, wogegen ich dem behandelnden 
Arzte die Iridectomie vorschlug, die denn auch am folgenden 
Tage von mir ausgeführt wurde. Die Operation ging normal von 
Statten und hatte unmittelbar eine auch für die Folge 
andauernde Herabsetzung des intraocularen Druckes 
bis zur Norm zur Folge. 

Nach zwei Tagen konnten Finger in 3^ nach drei Tagen in 
5^ am fünften in 8' gezählt, am achten Tage mit + 10 Sn. Nr. 2 
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geldBen werden. Am 20. AfArz betrag die Selischftrfe des Qbrigee 
hjrperme tropischen Auges (li == '/is) '^^ ^^/zxx- Gesichtsfelds* 
beschrftnkung nach innen. Die drei Monate nach der Iridectomie 
am 21. Mai vorgenommene Untersuchung ergab den gleichen Grad 
centraler Sehsdiftrfe. Gesichtsfeld nach innen nur bis auf 10 Cent 
vom FixAtionspunkte erhalten (PrQfung in 1' Entfernung). 

Vom dritten Tage nach der Iridectomie an verschwand die 
TrObung des Glaskörpers: Dieselbe war serOser, nicht h&morrha- 
gischer Nator. Ich stelle mir das Zustandekommen derselben so 
vor» dass der Netchautblutung eine Hyperämie voranging, die 
zunächst XU setOser Purchtrftnkung des Betinalgewebes und dann 
*n serOsem CJrguss in den Glaskörper seihst ftihrte. Auf dem 
nunmehr siditbaren Augenhintergrunde erschien zwischen Papille 
und Macula lutei^ ein fast halbpapillengross^r, intensiv rother» 
runder himorriiagischer Herd; die Netzhaut in der Umgebung 
dessdben leicht geschwellt und trftb» die in der Regel von der 
Papille in der Richtung mich der Mac. lut. parallel verlaufenden 
zwei Arterien nicht sichtbar. Dhe Papille durch capill&re Hy- 
perftmid geruthet Von eingpi complicirenden Choroidalleiden 
nichts bemerkbar. Der Gedanke^ es könnte die fragliche Netz- 
hautUutung erst nach der Iridectomie entstanden sein und so- 
mit ein ganz gewöhnliches primäres acut-entzOndliches Gläucom 
vorliegen, lag nah. FreiUsh pflegen Netzbautblutungen bei starker 
Trftbung der Medien und zugleich starker Spannungsvermehrung 
nie zu fehlen; indessen 

1. bei der in* meinem Falle rdadv massigen Spannungsver- 
mehrung war von vornherein diese fragliche hämorrhagische 
Succession nicht als nothwendig vorauszusetzen; 

2. die der Iridectomie folgenden Ecehymosen, welche um die 
Papille und Macula latea am häufigsten- auftreten^ sind kleiner 
als die in Rede stehende Blutung und treten 

8. stets multipel auf: es kommt vor, daBs dieselben über den 

ganzen Augenhintergrund verbreitet sind; 
4. sprechen die sonstigen ophthalmoscopisehen Befunde, trObe 
Schwellung der Retina und Rothe der Papille f&r ein dem 
Glancom zu Grunde liegendes Retinaleiden. 
Hieran scliliesse ich den ophthalmoscopisehen Befand vom 
19. d. M.: Papüle in geringem Grade weiaslich verfilrbt; Grenzen hie 
und da verwischt; an der Innenseite halbringfurmige Pigmentsau- 
sammlung. Oefässe der Retina, Arterien wie Venen schmal, deut-- 
lieh begrenzt, die frühere Blutung ist vollständig bis auf ein Mini- 
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mQiD re9orbirt;.an iiifer Stelle kone vretasltebe Verftrbimg; diftise 
Atrophie des Tapetiun mgram; Choroidea noimnL 

Ao eine NeUshautblutung, entstanden wahrend der Qpenlion» 
wird wofat jemand von Ihnen denken: denn eine solche setat 
eina kiolosssle DnickerhOkung; jn meinem FaUe waren nach der 
Operation sofort normale Drucbrerliftltnisse nachweisbar. 

Durch den eben erwühnten Netzhantbefund ist nunmehr die 
Diagnose^ sicher, gestelk; ich hatte hier ein Crianooma himorr- 
hagicum vok mir, das abelr doch wieder in tnaneheriei wichtigen 
Bcaehnngen von dem gewöhnlichen hämorrhagischen Obmcom 
abweidit, und tich den von Coccius und Laqueur erwldinten 
Fallen anschliesst Um klar au werden, bes<^loss Icli eine genaue 
Analyse der Symptome dieser Falle und des meinigen mit den 
Symptomen des gewOhnSchen Glauooma ham. Yonninehmen luid 
kam au dem Resultate: 

dass die bisher bekannt gewordenen Falle in awei Gruppen 
sich seri<^tt lassen; die eine grössere umfassi die Falle 
(von Wecker^ Horner^ Becker, Hirschberg und 
Soelberg Wells), welche sich den 28 yon y. Graefe 
beoba^teten anschliessen ; die andere kleinere Ghruppe wird 
gebildet durch die von Cloccius, Laqu^ur und toq mir 
beobachteten Falle, 

Die entere Form kann mit der Bezeichnung MOlaucoma 
haemorrhagicufll mit Prodromalstadiumf*" odei^ ^b^^^i*' 1^^* 
gisches Seoundar-^Glaucom^ hinlänglich charakterisirt wer- 
den; fftr die letatere und seltenere Form wähle ich die Bezeich- 
nung „Olaticoma haemorrfaagicum acutum*" öder ^hämorrhagi- 
sches Primar-Glauoom*« 

Die Berechtigung au dieser Scheidung wird Ihnen durch 
folgende diffbrontiat-diagnostische Zusammenstellung Uiur werden : 
i)as hämorrhagische So- ] Das hämorrhagische Pri* 

cuiidar-Glaucom mar-GIaucom 

I . hat ein Prodromalstadium, ^^s 1. hat kein Prodromalstadium : 
dem Netzhautleiden angehöit der Eintritt der Netzhaut- 



und bis auf C Monate dauern 
kann. 



hamorrhagie indwnrt sofort 
das Glancomkiden. 
f Dass nur eine gewisse Anzahl von Reünitides haemordia^ 
gicae zu Gkucom fahren, wahrend änderet ab aolcbe bestdien 
bleibenf ist schwer zu erklaren; vidMoht handelt ea sich wie 
bdm Glancoma simples, so auch hier um verminderte Resorp- 
tionsfahigkeit im Rednslget&ssbezirk. Glaube Sie nichtt meine 
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Herren, dass die Annahme einer verminderten Resorption eine 
rein theoretische und auf schwachen Füssen stehende ist. Paiho- 
logiscfa-anatomischc Untersudiungen haben eine derartige scrOsc 
Durchtränkung und Durchsetzung des Betinalgewebes mit Blut- 
extravasoteu, ferner eine Verdickung der GcfAsswandungen mit 
Verengerung der Lumina ergeben, dass hieraus sicherlich eine 
Verminderung der Besorptionsffthigkeit resultirt. (Siehe weiter 
unten.)] 

Auch die senile Kigidität der Sder» spielt hierbei eine nicht 
zu unterschätzende Rolle. 

Das hämorrhagische Pri- 



Das hämorrhagische Se- 
en ndftr-Glaucom 

2. Iftsst sich leicht diagnosüciren, 
da ja die Verschlechterung des 
Sehvermögens, wie sie durch 
das primäre Netzhaotletden 
bedingt wird, den Patienten, 
frahzeitig zum Arzte fOhrt 
Das Glaucom entwickelt sich 
gewissermasscn unter den 
Händen desselben; 

3. kann zu den verschiedensten 
Formen der Amblyopien fah- 
ren, da sie abhän^n von dem 
Grade der Netzhauthämor- 
rhagie und zweiteäs von der 
Intensität des secundären 
Glaucominsults. Gesichtsfeld-* 
defecto kOnnen somit fehlen 
oder vorhanden sein (Hirsch-^ 
b e r ^ : erster Bericht Ober seine 
Augenklinik, und Soelberg 
Wells klin. Monätsschr. flQr 
Augenheilk. VH. 398). Diese 
Fassung der Sache berichtigt 
hinlänglich die von gewisser 
Seite irrthünilich aufgestellte 
Behauptung, es kämen bei 
Glaucoma haem. Gresichtsfeld- 
dcfecte nicht vor. 



mär-Glaucom 
J. lässt sich mit einziger Aus- 
nahmedesCoccius'schcn Fal- 
les als solches nicht diagnosti- 
ciren, da es ganz unter dem 
Bilde eines primären, acut- 
entzQndlicben Glaucoms auf- 
tritt Erst nach genOgender 
Aufhellung des Glaskörpers 
kann die Differentialdiagnose 
gestellt werden; 
3. das Sehvermögen pflegt bis 
auf quantitative Lichtempfln- 
dung erloschen zu sein. 
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Das hftmorrhAgische Pri? 
m&r-Olaucom. 

4. Die Iridectomie ist in den Fftl- 
len von unbeafrittcncm Er- 
folge begleitet, wo sie frOh- 
aseitig vorgenommen wird, wie 
bei Cocoius und meinem 
Falle. So beträgt in meinem 
Falle die Sehschirfe des ope- 
rirten Auges 4, und mit + 10 
kann Sn. Nr. I-|^ gelAufig ge* 
lesen werden. 

Laqueur operirte in sei- 
nen FftDen entschieden an spät. 



Das bA^morrhagische Se- 
en n dar- Gl au com 

4- pflegt der Wirkung der Iri- 
dectomie nicht sn weichen, 
vielmehr einen schlimmeren 
Charakter anzunehmen, resp. 
wird durch die Operation der 
Ausbruch des gleichen Netz- 
hautleidens auf dem zweiten 
Auge beschleunigt. Der ein- 
zige Fall von hämorrhagi- 
ac^Hn Secandflr-Glaucom, wo 
die Iridectomie aushalf, ist 
der von Becker auf dem 
1869 zu Heidelbetg abgehalte- 
nen ophthalmologischen Con- 
gress mitgetheilte; Es han- 
delte sich um eine Retinitis 
e morbo Brigthii, die als 
solche rin Prodromalstadium 
bildete. SpiUer trat acutes 
Olaucom dszu mit heftiger 
(Sliarneurose. Die Iridectomie 
hob die Schmerzen. 

Ob dieselbe auch eine Dniok- 
abnahmc und Verbesserung 
des Sehvermögens zur Folge 
hatte, wird nicht gesagt j 

Die ErklAning för die Nutzlosigkeit resp. schädliche Wir- 
kung der Iridectomie beim hämorrhagischen Secundftr-Glau- 
com ist leicht. Es gilt für letztere dasselbe, was man von der 
himorrhagisehen Succession nach der Iridectomie bei anderen 
Glaucomformen sagt: die durch die Entleerung des Kammer- 
wassers plötzlich herbeigefahrte Druckentlastung bewiikt eine 
Erweiterung und Berstung der Geftsse. Dazu kommt noch für 
dies Leiden eine hämorrhagische Prädikposition, bedingt durch 
Gewebeentartung der Retina. 

Schwerer dOrfte die gönstige Wirkung 4et Iridectomie beim 
hämorrhagischen Primär-Gkucom zu erklären sein. Doch lassen 
sidi immerhin einige Momente beibringen: 
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1. das Netzhaütleiden hat erat karae Zeit bestanden, so dasi 
es zn einer zu Blutung pridiaponirenden Netxhautentnrtang 
nicht kommt Ist diese aber bei längerem Bestand des 
Leidens vorhanden, so wird auch die Iridectomie wiiktwgs- 
los sein, wie bei den Laqueur'sehen Fällen; 

2. durch die Operation selbst wird eine Druckentlasfnng gc«» 
setzt, die ihrerseits die Dmckparalyse der Retina hebt und 
eine freiere Circidation und Resorption in derselben zulässt 



In neuester Zeit ist der Vennch gemacht worden, den Zu<^ 
sammenhang swischen Retinitis haemorrhagica und Glaucom zu 
lockern, weil entere h&ufig genug nicht zn glaucoolatOsen Zu- 
ständen f&fare. Dagegen lässt sich aber einwenden, dass das 
Glaucom in Bezug auf das fragliche Nctzhautleiden weiter nichts 
als ein Symptom desselben vorstellt, und dass es als solches auch 
fehlen kann, ohne seine Bedeutung zu dem Grundleiden ein- 
zübOssen. Yermisisen wir doch bei ausgesprochenem Morbus 
Brightii häufig genug die bekannte Retinitis albuminurica, und 
doch wii*d Niemand den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
diesem Netzfaautleiden und der Nieronkrankheit sonst läugnen« 

Auch der Ansidit, dass ein abhängiges Verhältniss zi^ischen 
dem Netzhautleiden und dem Glau(M>m desshalb nicht gut denk- 
bar wäre, weil zwischen dem Auftreten beider Aifectionen ein 
verschieden grosser SSeitraum li^ge, der bisweilen so gross aus- 
falle, dass das Glaucom anr als ein zufälliges« compiidrondes La- 
den hinzutrete, muss idi entgegentreten. 

Das Verhähniss der drei Factoren zu einander: Secretion, 
Resorption und Elasticttät bedingt den Termin glauoomatöser 
Succession. Derselbe tritt um so früher ein, je stärker die Se- 
crction, je geringer die Resorptionsfähigkeit, je grosser der "Wlder- 
stand der Augenhäute resp. der Sclera, und umgekehrt. Liegt 
z. B. eine frische oder noch nicht bestehende Retinitis vor, die 
zum Erguss einer geringen Menge Blutes fllhrte^ ist das Indi- 
viduum nicht viel Ober die 40 hinaus, so werden glaucomatOse 
Zustände noch nicht eintreten kOnnen. Erst bei längerem Be« 
Stande des Netzhautleidens, dessen anatomisch-pathologische Con- 
sequenzen die Resorptionst&higkeit im Bereich der Retina herab* 
setzen, erst wenn nene hämorrhagische Nachschtlbe auftreten, wird 
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sich die £la8<icitftt der Sclera gegen die Vermehrung der Augen- 
contenta geltend machen und für den Finger palpabel aein. 

Bei gtark herabgesetzter Resorption und Elaaticitat wird schon 
eine geringere Menge ergossenen Blutes gentkgen» um Glaucom 
zu erzeugen. 

Selbstverst&ndlich mussten sich iii meinem Falle, wo mit der 
Netzhautblutung sofort Olauoom auftrat, die oben angeregten Ver- 
hältnisse sich ftusaerst günstig gestalten. In der That konnte bei 
der durch Schwellung, Hllmorrhagie der Retina, durch Glas- 
kOrperinfiltration plötzlich gesetzten, bedeudenden intraocnlaren 
Volumzunahme und bei der dem Alter entsprechenden senilen 
Rigidität der Sclera, ein glaucomatOser Zustand zugleich mit dem 
Auftreten des Netzhautleidens sich entwickeln. Bie Resorptions- 
ffthigkeit im Retinalbereiche war jedenfalls bei dem kurzen Be- 
stehen und bei den daher weniger tiefen Netzhautalterationen 
pathologisch wenig gestOrt. Daher denn auch die günstige Wir- 
kung der Iridectomie. 

Dass aber im Allgemeinen das sogenannte hämorrhagische 
Olaucom in der That von dem Netzhautleiden abhängt, geht aus 
den Sectionsbefunden von Augen hervor, welche wegen hämor- 
rhagischen Glaucoms mit heftiger Ciliarneurose enucleirt wurden. 
Danach liessen sich einzig und allein pathologische Veränderungen 
in der- Retina nachweisen, während die anderen Augengebilde 
normal gefunden wurden. Es sind das dieselben Netzhautver- 
änderungen, die mir den anatomisch-pathologischen Beweis für 
die Theorie der verminderten Resorption liefern und von H. Pa- 
ge nstechcr (Arch. f. Ophth. XVII. 105—106, 110) herrühren. 
Man vergleiche hiermit meinen ersten Bericht über die Augenklinik 
Nerothal pag. 15, Wiesbaden, Verlag von Chr. Limbarth. 

Handelte es sich um den Sitz des dem Glaucom zu Grunde 
liegenden Leidens, so liegt jetzt die Frage vor, ob das hämor- 
rhagische Secundär-Glaucom dcsshalb von den übrigen glauco- 
matOsen Processen abzuzweigen sei, weil die Iridectomie in den 
meisten Fällen gegen dasselbe sich machtlos erwiesen hat. Dass 
zunächst die Wirkungsw(gise eines Mittels allein Eintheilungs- 
princip sein soll, scheint mir unstatthaft zu sein. Wer überhaupt 
das Glaucom als ein Symptom betrachtet, gegen das er zu Felde 
zieht, um der Indicatio symptomatica zu genügen, wird sich leicht 
sagen, dass der Erfolg der Iridectomie von der Art des Grund- 
leidens abhängt; und hat er Gelegenheit gehabt, bei den ver- 
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flcbiedoncn Glaueomfonneii su iridcctoniiren , ao wird er leider 
bei der cioen Form mehr mU bei der anderen Miaaorfolge vcr- 
zdehnei haben, ohne sich veranlasst su fohlen, jene aus dem 
Glaocomverbande zu thun. FOr den Erfolg der Iridectoinie muss 
eben individualisirt werden, und in einer danach aufzustellenden 
Seala nimmt das bisher bekannte bännirragische Seeundtr-GIaucom 
den lotsten Plats ein. 



Die Verbindungien der Gehörknöchelchen. 
Von Dr. Gustav Baünheb, 

Doeent der Ohrenheilkunde in Zarieh. 
(HBenNi Tob. L o. U. und 2 HöbwMUe.) 

Sdtdem man angefangen hat, die Verbindungen der Gchör- 
kaöehelchen mit Ilfllfe des Mikroskops und der verbesserten Me* 
thoden der Neuxeit su untersuchen, hat sich manches von den 
frflheren Ansiehten Abweichende herausgestellt und bei der Klein- 
hmt und Zartheit der in Frage kommenden Thdle ist es auch 
begreiflich, dass die bloss makroskopische Untersuchung nicht ge« 
nfkgend war. Man hat sich aber bis cur Stunde noch nicht fiber 
alle in Frsge kommenden Punkte einigen kOnncn und doch w&t« 
es nothwendig, einmal Ober diese fundamentalen Verhältnisse in's 
Reine sn kommen. 

Die Verbindung amsohen Hammer und Ambos wurde bis 
jetat von aUon Autoren als ein wahres Gelenk beieichnet, ebenso 
die awischen Ambos und SteigbOgel, wahrend man die Etn« 
fOgnng des SteigbQgcls in das ovale Fenster als eine Symphyse 
kennen gelernt hat und auch die Anheftung des kurzen Ambos* 
achenkeb an die Paukenwand aus der Ueihe der Gelenke ge« 
etricben worden ist 

Meine Untersuchungen haben mir nun dargethan, 
dass awischen den Gehörknöchelchen Gelenke gar 
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nicht vorkomiiien, dass dieselben vielmehr einen 
Ffihlhebel daretellen, dessen einzelne StOcke durch 
Symphysen unter sich und mit den benachbarten 
T heilen verbunden sind. Fßr die Verbindung zwischen 
Steigbflgel und ovalem Fenster, sowie zwischen Steigbügel und 
Ambos habe ich dies schon früher dargethan*), und zwar in Be-> 
zug auf die erstere in vollkommener Uebereinstimmung mit den 
gleichzeitigen Untersuchungen von Eyscil**) und Buck**^), 
wahrend sie Büdingert) als eine Art ILUbgelenk betrachtet 
wissen will, weil er in der faserigen Zwischenmasse mit FlQesig- 
kcit göfikllte Locken gefunden hat, die ich nach meinen Beobach- 
tungen als Kunstproducte erklären muss. 

Dass in der Ambos-SteigbQgel- und in der Hammer-Ambos- 
verbindung — welche beide, beiläufig bemerkt, eine auffallende 
Aehnlichkeit zeigen — sich ebenfalls eine faserige oder faserknorp- 
lige Zwischenmasse zwischen die Qberknorpelten Gdenkenden 
hineinlege, gibt auch Rüdinger zu und f&r -die Ilammer-Ambos- 
verbindung ist er der erste, der darauf aufmerksam gemacht hat 
Während er aber die Zwischenmasse als einen nur am Rande — 
und auch hier nicht Qberall — mit der Gelenkkapsel in Zusam- 
menhang stehenden Meniscus auffasst und demnach die genannten 
zwei Verbindungen als .Doppclgelcnke bezeichnet, habe ich ge- 
funden, dass der Zusammenhang ein durchgehender und somit 
auch diese Verbindungen als Symphysen zu betrachten seien. 

Meine gegenwärtigen Untersuchungen beziehen sich haujit- 
sächlich auf die Hammer-Ambosvcrbindung und so will 
icli auch mit dieser beginnen. Ich bediente mich dabei wie früher 
nach vorausgegangener Entkalkung (in Alkohohl mit S % Salz- 
säure) des Ji4nbetten8 in Gummilösung, und erlaube mir, dem 
Wunsche eines CoUegen entsprechend. Ober diese zwar etwas 
umständliche, sber ganz vortrefFliche Methode einige kurze An- 
deutungen. Auf ein Quantum Gummilösung von Syrupconsi- 
•tenz, das dem Volum von 30 Grammes Wassers entspricht, setzte 
ksh circa 25 Tropfen Glycerin. Ist das StQck eingebettet, so lässt 
man die Gummilösung so weit trocknen, dass sie sich als Ganzes 



*) Deitrlge ser AMtomle nnd Dbtologio d. mittl. Ohre. Lripsia IS70. 

*^) ArcbiT t Obrenbeilknndo Bd. V. peg. SJ7. 

***) ArcbW f Aagen- «od Obrenbeilk. I. S p. ISO.. 

t) Beitria« e. Hittofogie des OebOrorgani. MilorJiea IS?0. 
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aus dem Schildt^n hemuBheben limt und bringt sie dann in ge- 
wöhnlichen oder etwas verdOnnten Alkohol, in welchem sie 00 
lange liegen bl«bt (l bis 2 und mehr Tage, je nadi dem Dicken- 
durohmesser), bis no sich wie Kftse schneiden Iflsst. 

Bei eomplioirten Verhftltnissen thut man gut, cEe Sohnitt- 
riohtung und was man sonst ihr nothwendig findet vor dem Ein- 
betten am Priparat zu bezeichnen. 

Schneidet man die Hammer- Ambosvcrbindung in einer 
Ebene, welche ungefähr parallel dem obern Rande des pr. brcvis 
und dabei senkrecht gegen die Lftngsaze des Hammerkopfes ge- 
richtet ist — also annähernd in der Horizontalebene des Kopfes -*- 
so zeigen sich folgende Verhältnisse (vergl. Fig. / und 3) : 

Zunlchst findet man die mit einander in Verbindung treten- 
den Fliehen von Hammer und Ambos mit einer hyalinen Knorpel- 
schichte belegt, deren mittlere Mflchdgkeit ca. 0,015 Mm. beträgt 
Zwischen den beidseitigen Knorpellagen hindurch und mit ihnen 
fiberall in ununterbrochenem Zusammenhange stehend, erstreckt 
sich eine fiuerige oder faserknorpiige Zwischenmasse von ca. 0,080 
bis 0,040 lfm. Dickendnrchmesser, die ich als Bandscheibe oder 
Faserknorpelscheibe bezdchnen will. Dieselbe zieht sich in an- 
nibemd gleicher Mftclitigkeit, die hyalinen Knorpelschichten über- 
all verbindend, durch die ganze Symphyse hindurch und geht am 
Bande ringsum in einen kleinen Wulst über, welcher mit dem 
die Symphyse nach aussen begrenzenden Haftbande (der früher 
90g. Gelenkkapsel) in unmittelbare Verbindung tritt Dieses Haft- 
iiand besteht aus zierlichen feinen, parallelen, nicht gesehl&ngelten 
Fibrillen und zeigt die grOsste Aehnlichkcit mit dem Hafibnnde 
der Ambos-Steigbrigelsymphyse. Es errächt an gewissen Stellen 
eine bedeutende Mächtigkeit 

Die Fflserknorpclschmbo (Südinger's Meniscus) besteht 
aus einem meist in BOndel geordneten, ziemlidi dichten, fibril- 
lären Bindegewebe mit hie «nd da eingelagerten Knorpelzellen, 
das verdünnter Knlilösung grossen Widerstand leistet, obwol es 
fast keine elastischen Elemente enthält. Die Faserbündel sind 
häufig wie die Blechten eines Zopfes — d. h. mit convergirender 
Faserrichtung — aneinander gereiht (siehe F^g. 4), es ist mir 
aber nicht gelungen, eine ganz constante Anordnung heraus- 
zufinden. Da wo die Bandscheibe an den hyalinen Knorpel grenzt, 
laufen ihre Fasern meist der Fläche des letztem parallel und die 
Fasorung verliert sich dann oft ganz unmerklich in der hyalinen 
Orundsttbstanz, mkunter aber stossen die Fasern unter sdiiefem 
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Wiokd an den Knorpel und in Fig. 4 sieht man BOgar ein Bändel 
senkrecht auf ihn anlaufen und erst unmittelbar vor der Grenz- 
linie etwas abbiegen. An der Perphejric geht die Bandscheibe, 
wie bemerkt» ohne Unterbrechung in eine rundliche Anschwellung 
über, einen Wulst, der mehr oder weniger zwischen dem Hyalin- 
knorpel hervorragt und eine andere Faserung, überhaupt einen 
andern Bau aeigt, als die Obrige Bandscheibe. Er ist glänzender, 
enthält mehr Knorpelzellen und die Faserung erscheint auf Hori- 
zontalachnitten viel unregelmässiger, mehr verfilzt, bald knäucl- 
artig gewunden, bald in mehr netzförmiger Anordnung. Als Fort-r 
Setzung der Bandscheibe steht der Randwulst mit dem hyalinen 
Knorpel, soweit derselbe reicht, in Verbindung und nach aussen 
mit den feinen, gestreckten Fibiillcn des HaftbandejB, die, so viel 
man sieht, sich unmittelbar an ihn anschliessen und zum Theil in 
ihn überzugehen scheinen. Doch ist die optische Grenze zwi- 
schen beiden immer deutlieh markirt 

Mit Bezug auf daatische Fasern gilt von dem Bandvrulst 
dasselbe, wie von der Bandscheibe. 

Die Existenz der Bandscheibe ist bei sorgfältiger Prä- 
paration leicht nachzuweisen, ich habe sie constant in allen von 
mir untersuchten Fällen, die von 12 Individuen stammten, ge- 
funden*). Schwieriger dagegen war die Frage des Zusam» 
menhangs mit dem Knorpel zu entscheiden und hier schwankte 
ich anfänglich lange, bis ich mich schliesslich von dem regel- 
mässigen Vorhandensein dieses Zusammenhangs bestimmt über- 
zeugen konnte. 

So viel war mir allerdings von Anfang an klar, dass es sich 
nicht um ein gewöhnliches Gelenk mit einem Meniscus in der 
Mitte handeln könne, denn es zeigte sich kein regelmässiges Ehf- 
fen der Gelenkhohle auf beiden Seiten der Faserknorpelscheibe. 
Aber auf der andern Seite lässt sich nicht läugnen, dass man 
nicht selten die Grenze zwischen dem Knorpel und der Band- 
scheibe durch eine zarte Linie angedeutet findet (vergl. Fig. 4), 



*) Wenn mir dieselbe In meiner frflberen Arbeit eatgtngea irsr, so kann 
ich sa nei&er Knticlmldtgang sagen, daei ich damit der Hanmer^Amboiverbln- 
dsag weniger Aufmerkiamkeit geschenkt habe and da dnröh einen litaltn ZaftJl 
die Bandscheibe grOsslentlieils verloren gegangen war, so glanbto man in der Thav 
ein gewöhnliches Gelenk vor sieh sn haben. Jctst, wo ich mit den Verhaltnisten 
besssr bekannt bin, ist es mir auch an den damaligen Prft^araten, die leh aof- 
btvabit habe, noch aSglich, mit Sidierheit einige dem hyalteen Knorpel adhiri- 
itada TsSsea der Dandsdieibe nachsnweisen. 
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welche dorch das versohiedenc Aussehen beider Geweihe noch 
ForaehArit wird» so dnss es den Anachein gemnnen kann, dam es 
«ich um eine wirkliche Trennung und damit die Mögltebfceit einer 
Verschiebung an dicacr Stelle handle. Dazu kommt noch« dass 
hie und du die Zellen des Hyalinknorpels nach der Qrenxe der 
Bandscheibe sn spArKcher und zugleich mehr länglich werden, 
ao dasa nur ein feiner Streifen hyaliner Grnndsubstanx übrig 
bleibt, wie wir dies au der Oberflftehe d^r Gelenke finden*). 
Indessen hat es mir schon bei einer genauen, oft ^wiederholten 
Betrachtung den Eindruck gemacht« dass diese BegronaungsHnie 
mehr den optischen Ausdruck der histologischen Differcpa beider 
Gewebe darstelle und es gibt in der That Stellen, wo selbst diese 
optische Grenze nicht scharf markirt, ja unterbrochen ersclicint, 
oder wo man die Fascrung der Bandscheibe sich ganz 
allmftlig in den hyalinen ICnorpelsaum verlieren sieht 
Den deutlichsten Aufschluss erh&lt man aber, wenn man die bei- 
den Knochen, sei es erst unter dem Mikroskop oder besser 
sclion vorher etwas von einander losroisst Auf diese Weise habe 
ich Bilder erhalten, welche, wie das in Fig. 3 mit der Camera 
Iqdila gezeichnete, an Deutlichkeit nichts zu whnstrhen ftbrig 
lassen. Man sieht n&mlich, dass die Trennung, wenn sie auch 
sleliciiweise (A in Fig. 3) jener optischen Grenzlinie folgt, doch 
im Ganzen mitten durch die Substanz der Bandscheibe veriftuft, 
dass also die angewendete Kraft l*her im Stande war, die letztere 
zu zerreissen, als sie vom Ilyalinknorpcl abzulösen. 

Dou Kinwnrf) als kannte ich ch mit pafhologisclien Verwachsungen 
zu thun gehallt liabon^ mnas ich entschieden ziirOckweinen, denn abgesehen 
von an lern GegcngrOodcn mDssto denn doch ein seltsamer Zufall gewaltet 
haben, wenn in ollen 12 von mir nntersuehten Fallen eine totale Ver- 
wachsung, und zwar stets in derselben Weise vorhanden gewesen wäre. 

Beim Neugeborncn verbindet Eine ununterbrochene gleich- 
artige Knorpclmasse Hammer und Ambos und die spätere DiiFe- 
renzirung der mittleren Sohichte (Bandsclieibe) ist nur dutch 
ein stärkeres Imbibirtwerdcn von I\ai*min und die spindclfilrmige 
Gestalt einzelner KnorpelzcUen, sowie durch die beginnende noch 
undeutliche Faserung der Grundsubstanz angedeutet. Die Knor- 
pehsellen erstrecken sich ununterbrodien in derselben Häufigkeit 
und Anordnung von einem Knochen zum andern und es fehlt 



*) Kfn KpHbel, daf, wenn et ülN»9itt^)t vorlOUM, aatSrlkh die Frage «ehr 
iHireiidacbea würde, kann qmui hier tbeato wnnif , tls an andern Gelenken erwarten 
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auch fOr das Auge eine scharfe Begrenzung (ier initiieren Schichte. 
1>er Randwukt beateht hier ebenEallfl aua Hya}inknoq>eI im Gregen- 
aats zu dem Haftband, das schon dieselben feinen Fibrillen zeigt, 
wie beim ISrwachsencn. 

Wenn nun auch dieser Befund nicht als beweiskräftig gelten 
kann aua dem einfachen Grunde, weil sich beim Nongebornen 
Oberhaupt noch Manches in einem unfertigen Zustande befindet, 
so hat er doch Interesse für die Entwicklungsgeschichte der 
HaraDier-Arobossymphyse. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass ich niemals ein 
Blutgefäss in der Bandscheibe gesehen habe, dieselbe wird ohne 
Zweifel theils vom Knoefaen aus, theils vom Bande her ernährt. 
Beim Ncugebomcn, wo das ganze MSttclohr in hjrperainischcm 
Znstand und alle GefiUipo natQrlich injicirt sind, sah ich Kapillaren 
von der Schleimhaut her bis in den Bandwulst — aber nicht 
weiter — dringen« Dieser Mangel an Gefässen schafft vielleidtt 
auch eine PriUIisposition zu atrophischen Processen, zu Sklerose 
und Verkalkungen der Bandscheibe. 

Betrachten wir nun die Hammer- Ambossymphyse als Granzes 
etwas niher. Daiss fAr ihre mechanische Leistung vor Allem die 
so compKcirte Form der beiden knöchernen BcrOhrungsflächcn 
von fundamentaler Wichtigkeit sei, daran ist nicht zu zweifeln, 
und dass die eigenthQmliche Gestalt derselben wirklich den merk- 
würdigen" Erfolg hat, beim Einwärtsschwingen des Trommelfells 
fest ineinander zu greifen, bei der entgegengesetzten Bewegung 
aber sich loszulassen, wie dies Helm holt z zuerst gezeigt hat, 
davon ist es nicht schwer, sich in der von ihm angegebenen Weise 
zn tkbcrzeugcn *), und zwar habe ich dieses Ineinandergreifen am 
prftcisesten und schönsten bei einem Paar Knöchelchen gefunden, 
die vorher in Ma Herrscher FlQssigkeit gelegen hatten. Ich 
schreibe dies dem Umstände zu« dass sich hier Sie weichen Theile 
(Knorpelsaum, Haftband) besser erhalten hatten — an Weingeist- 
pripanUen bröckeln beim Ineinanderfügen die durch das rasche 
Vertrocknen spröde werdenden zarten Theile leicht ab — und 
sehe darin einen Beweis, dass die Wirkung der knöchernen Be- 
rfihruBgsflftchen durch die weichen Theile noch komplotirt wird. 
Die Geiuuiigkeit, mit der die beiden Knöchelehen ineinander griffen 
and sich wieder k>sliessen,je nach der Richtung, in welcher man 
drehte^ war ganx staunenswerth. 



* 



•) a. a. O. pag. ZS. 
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Bildinger*) schreibt aeinem Meniscus die Aufgabe zu , die In - 
eongruens der beiden GdenkflAcben auszu|^ejchen (Q. Man kann sich 
aber auch an macerirten KnOchelcben leicht Qbenseagen , dass die com- 
plicirte Krümmung der Hammerflftche in der Hauptsache genau der des 
Ambos entspricht, und fAr die Sicherheit des Ineinandergreifens ist dies 
wohl uneriftsslich. BeilAufig bemerkt kann ich nicht recht einsehen, 
was ein Meniscus hier nfitsen sollte ; ein solches bewegliches Zwischen* 
stück könnte wohl eher das Rutschen der beiden Flächen erleichtem, als 
der staunenswerthen Exactheit^ wotnit die minimsten Bewegungen über- 
tragen werden, dienlich sein. Wenn auch die Zwischenmasse nicht überall 
denselben Durchmesser >eigt, so geht dies nicht so weit, um der Con- 
gruenz der beiden Flftchen Eintrag zu thun. Bei dieser Oelegtohoit 
möchte ich daraif erinnern, dass beim Loslassen der Sperrzähne die 
Flächen des Hammers und Arobos sich nicht bloss in der Frontalebene 
aneinander verschieben, sondern — wie man dies am Heltnholtz 'sehen 
Modell schön sieht — in Folge ihrer schranbenformigen Gestalt sich in 
der Richtung der Pfeilnath von einander entfernen, sich gleichsam auf- 
drehen. Die dadurch entstehende, bei der Kleinheit der Bewegung aller- 
dings nur minime Lücke wti*d natürlich sogleich durch die Bandscheibe 
aasgefbUt und hiebet ist vielleicht der besdiriebene Randwulst von Be- 
deutung, indem er sieh bei der gleichzeitigen straffen Spannung des 
Haftbandes nach innen in die entstehende Lücke hineinlegt. 

Man konnte nun annehmen, dass durch die die Knorpelflächen 
miteinander verlCthendo fasrige Zwischenmasse dieser Mechanismus, 
resp. das zeitweilige sich Loslasseiv gcstOrt würde. Dazu ist vor 
Allem aus zu bemerken, dass nach Ilelmholtz die Excursions- 
weite des Hammer- Ambosgelenkes nicht einmal ganz 5 Grad beträgt« 
Der Hammerstiel kann sich nämlich vom Ambosstiel, ganz ab- 
gesehen von dem Widerstand, der in der Symphyse 
liegen könnte, nicht mehr als höchstens um % Mm. entfernen, 
und eine dem entsprechende Dehnung wird die Bandsclieibo der 
Symphyse ohne Schwierigkeit gestatten. 

Es geht dies aus folgendem Versuche von Helmholtz**) 
hervor: bewegt man nach Trennun^g der Verbindung zwi- 
schen Ambos und Steigbügel den Hammerstiel nach aussen, 
soweit ea die Hemmungsbftnder des Haamiers (n&mlioh ausser dem 
Tensor tympani das Lig. superius und ein Theil der Fasern des 
Lig. extemum und anticum) zulassen, so entfernt sich der dem 



* Er ssgtli<Miats8chriftf. Ohrenb. 1871 psg. 119: Vorgleicht man die Krflramuag 
der Gelenkflftche des HMumeni mit jener de« Ambos, so siebt man auf den onten 
Blick ein, dass die bosehriebeno claatische Zwischenlago erforderlich ist, nra die 
Congroens der Fliehen mSglieh sq machen, abgesehen von einem anderweitigen 
pbytiologitchen Werth dieser Einrichning. 

**) MeehaDik d. OehOrknöcheldien. Separatabdmck pag. '30. 
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Hammer folgf^nde AmbosBtiei nur um % — Vt ^^' ^^"^ 
StcigbAge]. DrQekt man bei dieser Stellang des Hammers den 
Ambosstiel wieder gegen den SteigbQgel an, so Ueibt er so 
stehen, ohne surflckzuspringen; es lösen sich hiebet die Sperr- 
afthne des fiammer-Ambosgelenks von einander und es ist keine 
lijnreicheDd grosse Kraft da, die den Ambos aurOckzOge. Bei 
erhaltenem AmbossteigbOgelgelenk, ffthrt Helmhol tz fort, bleibt 
naittrlieh die Spitze des Ambosstiels itnmer am SteigbQgel haften; 
aber aus den beschriebenen Thatsachen folgt, dasa bei herausge« 
tricbenem Hammerstiel der Ambos keinen Zug auf den SteigbQgel 
ansQbt. Dies ist aber nicht unbedingt richtig, denn gerade der 
angefahrte Venuch beweist, daas fbr gewöhnlich der Hammer den 
Ambod auch nach aussen mitnimmt, und dass es eines gewissen 
Zuges bedarf um den am Hammer adhftrirenden Ambos zu lOsen. 
£rst wenn d^ Widerstand, den der Ambosstiel beim nach Aussen- 
gehen am SteigbQgel findet, grösser wird, als die allerdings 
schwächere Kraft, die ihn am Hammer festhält, erat dann lösen 
sich die Sporrzähne. Zum scharfen und reinen Hören ist es 
nämUch unbedingt nothwendig, dass Hammer und Ambos auf 
ihrem Hin* und Hergange fest verbünden, als ein Ganzes schwin* 
gen. Wäre dies nidit der Fall , so wQrden wir die Töne nicht 
rein hören, es entstünden Klirrtöne, wie das nach Helmholtz 
der Fall ist, wenn man eine stark angeschlagene Stimmgabel von 
116 Schwingungen vor's Ohr hält, nnd von ihm so erklärt Mfird; 
«Bei sehr grossen Escurnonen de9 Trommelfells wird während 
der nach aussen gerichteten Phase der Schwingung der Ambos 
nicht hinreichend kriiüg nach aussen igetrieben oder kann auch 
endlich wohl Oberhaupt der Excunion des Hammers nicht mehr 
vollständig folgen t so dasa er ihn loslässt und bei der nächsten 
Schwingung nach innen von dem zurQckkehrenden Hammer einen 
Stosi empftngt"« 

Ich bettaoiito es nun gerade alz Aufgabe der Symphyse (Band* 
Scheibe und Haftbaad) f&r's gew^hnlidie Hören — wo übrigens 
die Excorsionea noch viel kleiner sind, als die angefahrten*) — 



*) Hslaiholt« (a. s. O. pi«. 40) (fbt u, dMS to 1aqf«s dio KnOeheldiml 
fett isdiMnid w gf dl f , ^ BaLc e r ri o o co de» HuDnentieb tick sof Anpfitoden be« 
fchfftiikeii» dis Ueiner sl« ein Zehnlsl Millimeter find. Back ia dsr oben dtirtea 
Arbelt eriilek dagegen, indem er dai Ende einer OfgelpÜDaib mittelet einer Glas* 
rCkre loftdiebc In den Gebdrgang eineetaie, eine Kxeunion dea HsmmeratSela bla 
amf 0,48 Mm« Im Maximnn, doch wftre ein lo inteniiTer Ton Ar daa Ohr dnet 
Lebenden kaum an ertmgen. 
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Haromer und Amboa genügend fest aneinander so drüdcen, um 
jedes Klappern zu verliindern und doch für ausserordentliche F*Ue 
etwas Spielraum zu gestatten. Auch Helmholtz ist dies An- 
einanderhaften von Hammer und Anibos nicht entgangen*), er 
sagt (pag. 41): ^Es scheint, dass die Gelenkflache des Hammers 
und Ambos auch durch die Bdbiuif ein wenig aneinander haften 
und adh&riren kOnnen, wie sich dies auch am Anatomischen PrA* 
parate zeigt» wenn man das Ambossteigbflgdgelenlc durchschnitten 
hat und nun den Hammer durch Luftverdünnung im GehOrgange 
nach aussen zieht*'. 

BegreiOich ist der Fasenrerlauf in der Bandscheibe für den 
Grad und die Art der Beweglichkeit von Wichtigkeit, doch kann 
ich bis jetzt noch nichts Constantes darüber angeben, nur so viel 
ist in die Augen springend, dass die Fasern nicht einfach als 
straffes Band auf dem kürzesten Wege von einem Knorpel zum 
andern gehen, d. h. nicht senkrecht gegen die BerührungsflAcho 
gerichtet sind; ihre Anordnung deutet vielmehr auf grossere Be- 
weglichkeit, die dann ohne Zweifel durch das Haftband wieder 
modificirt wird. 

Dieses Haftband (die frühere Gelenkkapsel) erreicht an zwei 
Stellen eine bedeutende St&rke und ist überhaupt bis jetzt noch 
nicht recht gewürdigt worden. Einmal also — und wohl am 
mlchtigsten — finden wir dasselbe in der ohem Hälfte der me- 
dianen FlAchc entwickelt bis dahin, . wo der Sperrzahn des Ambos 
beginnt. Um das Band aufzunehmen, treten hier die Knochen 
etwas auseinander und bilden eine Binne, die von blossem Auge 
wahr zu nehmen ist und sich auch auf den meisten Abbildungen 
angedeutet findet**). Man betrachte Fig. Jf, die einen horizon- 
talen Durchschnitt aus dieser Gegend darstellt, so wird man sofort 
erkennen, dass ein so mächtiges Band, dessen St&rke durch seine 
geringe Entwicklung auf der lateralen Seite noch mehr in die 
Augen fiillt, eine wichtige Bedeutung haben muss. Man wird 
auch bemerken, dass die Fasern eine zur Durchschnittslinie der 



*) An t. Modell der GehOrknOcbclcben werden Hammer und Amboe dnreh 
eine in den Qelenkfllchea ein|^«sone Hpiralfeder gegen einander geioetn, wai 
gani gui der SjmplaTae enlipricht, besser ab leiner eigenen Boeehreibnng der 
Hammor-AmbotYerblndung, die er («. a O pag. 2) eis nein von einer scblaffea 
und sdiwaehen Kapselmcmbran stuMmmengehaltenea , in den mdsten Riehinngea 
sehr nachgiebiges Gelenk* bcseichoct. 

**) Bes. deallich in Graber 's Stadien Aber d. Trommdlell Ttof. I. Fig. S, 
aber aach s. B. in der cit. Abhandlang von Helmholts Flg. 9. 
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Symphyse schiefe Richtung haben in der Weise, dnas ihr Ausatz- 
punkt am Ambos mehr medianwArts liegt als der am Htuumery 
und um dies zu erleichtern, ist der Ambos eigens nach iun^n 
vorgebaut worden. Die Wirkung dieser Anordnung ist nicht zu 
verkennen- uiid aus. der bcisteht*ndcn Figur leicht ersichtlich. 

Es edi a (f eine Faser 
des Bandes, so wird sie ge* 
spannt werden, wenn cler 
Hammerkopf nach aus- 
wärts in der Richtung des 
Pfeils schwingt (bez. der 
Hammerstiel nach ein- 
wärts), denn die Distanz 
& <{ ist grösser als a cL 
Geht aber der Hammer- 
kopf nach einwärts (resp. der Griff nach auswärts), so verkleinert 
sich die Entfernung der beiden Endpunkte. Eiue fernei*e Be- 
deutung gewinnt das Band durch den Umstand, dass in dem 
Maasse, als der Hammerstiel nach einwärts geht, der lange Fort- 
satz des Ambos ihm etwas genähert wird*). Dadurch wird der 
untere Theil der Symphyse mit den Sperrzähnen fest aneinander 
gedr'Qckt, der obere aber würde auseinandergezogen , wenn nicht 
unser Band eipen festen Widerstand leistete und damit hinwiedor 
die Pression erhöhte« 

Man -ersieht aus dem Gesagten, dass das Band zu dem festen 
Ineinandergreifen der beiden Knöchelchen wesentlich beiträgt und 
man begreift, dass es gerade im obersten Theil der Symphyse — 
von der Drehaxo möglichst entfernt — am stärksten entwickelt 
ist; indem es aber bis zur Mitte herabsteigt, sichert es um so 
besser die feste Berührung. 

Die zweite Stelle, an der das Haftband besonders entwickelt 
ist, findet sich gerade am entgegengesetzten Pole der Symphyse, 
nämlich, wie oben bemerkt, in der unteren Hälfte oder besser 
gesagt im untern Dritttheil der lateralen Seite, am Sperrzahn des 



*) Es rOhrl dies daher, dast dor knne Fortists des AmiMA lieoilieh nadi 
dnwtits TOD dor Axe dw Hammcri liegt und denhalb beim fiinwArtegehen dee 
kCttern. diit s. Spitte in die HOho etoigi, wie maa eich leicht i. B. mit HSUe 
eines Schwofclhobes und twelcr StecknaJcIn Teriuieehnnlicbea knaa« Da er aber 
dardi 8. Befeetignog dann gehindert wird, .u aacht sieh der Anbot ao am Hammer 
an Terfchicben, data ihre langen Fortaatae lich aihem (H e 1 m h ol t a a. a. O. pag* Sl). 
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Haimneni, wie diet auch Helmholiz angibt*). Es wird da* 
durch, wie vorhio dem obem, so jetzt dem oatcrn Theil der 
Syrnjibyse die zom exactcn Ineinandergreifen der Sperrz&line 
nOthige Festigkeit gegeben und dieselbe vor zu grossen Dehnun- 
gen resp. Zerreissungen geschätzt Da das Band in der Nfthe der 
Drehaxe liegt, so wird es von den Verschiebttogen des Hammers 
am Ambos in der Frontalebene weniger aflbitt werden, doch ist 
au bemerken, dass r^gelrnftssig Ton der Mitte des Bandes und 
senkrecht zu der Richtung seiner Fibrillen ein Faserzug nach der 
gegenüberliegenden Wand der Pauke verlauft, der sich jodesmnl 
und mit ihm auch das Band spannen wird, so oft sich diese Stelle 
der Knöchelchen nach ein^&rts bewegt. Da ferner beim Los- 
lassen der Sperrzfthne die beiden Ber&hmngsflftchen in Folge 
ihrer eigenen schraubenförmigen Gestalt sich dicht bloss in der 
Frontalebene an einander verschieben, sondern sich zugleich etwas 
von einander entfernen, so wird auch dieser Abschnitt des Haft- 
bandes» wie die übrigen, einer solchen Bewoguns; eine gewisse 
Grenze stecken. 

Ambos-Pr ukenverbindung. 

Dieselbe ist in Fig. 1 auf einem Horizontalschnitt dargestellt 
und ich habe' nur Weniges beizufügen. Dass die Spitze des Pr. 
brevis incud. mit einer dünnen Knorpelschicht bel^ ist, habe 
ich auch jetzt bestitigt j;efundeu, namentlich bei Kindern ist die- 
selbe sehr schon zu sehen, beim Erwachsenen aber nicht selten 
undeutlich. An der Fasermass^ welche den kurzen Ambopfortn 
satz in der gegenüberliegenden Aushöhlung des Knochens be- 
festigt, sind zwei histologisch von einander verschiedene Theile au 
unterscheiden. Die Partfaie (d), welche den Pr. brevis lateral««- 
wftrts befestigt, iäUt schon durch den grösseren Glanz, die gelb- 
liche Farbe, das homogene Aussehen mit nur undeutlicher Fase- 
mng vor der übrigen Bandroasse (e) in die Augen und stellt ein 
derbes, mehr homogenes Bindegewebe dar, das von verdünnter 
Kalilösung nur schwer angegriffen wird und sich nicht zerzupfen 
lässt, sondern eher Risse bekommt Der übrige Thcil des Ban- 



*} Er MSI a. ft. O. pag. S9: die PeriplMrie der beiden Gelenl^a&chexi i«t 
dnrcli ein Kj^itclbead aneioAnder geheftet, weichet sieh in rinneniftrmigo Einschnitte 
der Knochen riagsttm cinietst. Daa Kapsclband \%% nicht aehr fest, et aerreisat bei 
vefhiltBiaanilasig liemlich geringen Zcmingen der Knochen. BcIatiY am festesten 
afnd Boeb die Faaeratreifen , weiche vom Sperraahn dea Hammers ansgohen; hier 
g^bcn andi einige Faaem dea Ug. extemnm dea Hammers an den Ambos aber. 
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des ist gewöhnliches fibrilläres Bindegewebe, in welchem sich auf 
manchen Horizonfnlschuitten ein von der Spitze des Proc. brevis 
nach einwärts eichendes Büschel (/) durch seine feinen, gestreckt 
und parallc] laufenden Fibrillen auszeichnet. Die beschriebene 
DiiFercnz ist schon beim Nengebomen deutlich ausgesproclien, 
wo die laterale Parthie des Bandes, sowie das eben erwähnte 
BOscliel bereits ein geformtes Bindegewebe mit paralleler feiner 
Faserung darstdfen, während der übrige Theil noch voUkommeu 
das Aussehen von ombtyonalem Bindegewebe zeigt. 

Schliesslich muss ich noch hervorheben, dasb, obwohl ich an 
mehreren Ohren snccessive Schnitte in der beschriebenen Weise 
durch die Ambospaukenverbindung gemacht, ich niemals den 
kurzen Ambosschenkel in irgend einer Richtung unmittelbar am 
Knochen aufruhend gefunden habe, auch nach aussen nicht, wo 
das beschriebene homogene Bindegewebe die Befestigung ver- 
mittelt« Wenn also Helmholtz (pag. 38) den Hammer mit dem 
Ambos „als einen einarmigen Ilcbel betraditet, dessen Ilypomoch- 
lion da liegt, wo die Spitze des kurzen Fortsatzes des Ambos 
sich nach aussen hin gegen die Wand der Trommel- 
hohle anstemmt, so kann ich dieser Auffassung auf Grund 
meiner mikroskopischen Präparate nicht boipiiichten. 

Die 

Ambos-SteigbAgelsymphyso 

habe ich in meiner frtüieren Arbeit ausftihrlicher beschrieben und 
abgebildet, sowie auch den cigenthQmlichen Bau der Spitze vom 
Ambosstil, worauf ich hier in der Hauptsache verweise« Der 
Vollatändigkeit wegen und um den Vergleich mit der Hammer« 
Ambossymphyse zu erleichtern, habe ich die Abbildung repro- 
ducirt. Man wird aus Fig. S die grosse Analogie der beiden 
Verbindungen erkennen, zugleich aber manche EigenthOmlich* 
keiten der einen gogenOber der andern wahrnehmen, die in der 
versclitedenen Function beider, namentlich in der fOr die Xlam- 
mer-Ambossymphyse wichtigen Sperrzabneinrichtung eine genü- 
gende Erklärung finden. 

Auch liier ist das Haftband stark entwickelt und besteht aus 
denselben feinen steifen Fibrillen, auch hier ^t von ihm ein 
Faserzug aus, der sich mitten zwischen den rtberknorpelten Flä- 
chen von Ambos und Steigbügel hindurchzieht und den directen 
Zusammenhang beider vermittelt, indem er mit ihnen auf der 
ganzen Fläche in unmittelbare Verbindung tritt. Doch ist dieser 

KsAppaMoos, Artk. t Anf^ü' a. Ohnniiailk. IS. 8 
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Faserzug viel schwächer entwickelt, als die Bandscheibe der 
Hamnier-AnibosByniphyee und oh Uthh auch der Kandwuldt, ww$ 
wohl damit ^usammeDhAiigt , dns9 hier die beiden Knocb(;n in 
ßteter Berührung bleiben, und nicht zeitweise .sich etwas loslassen 
wie dort, wobei dann eine starker entwickelte Fnsermasse den 
entstehenden Zwischenraum auszufnilcu hat. D.'i die Knochen- 
fi:lche dciS Anibos (resp. Pr. lenticularis) bedeutend kleiner ist, 
als die entsprechende Fläche des Steigbügels und zugleich stark 
convcx, so niusstc sie zuerst durch eine Fa^erknorpelscheibe (rr) 
entsprechend vergrOsscrt und durch starke excentrischc Entwick- 
lung des Ilyalinknorpele der Fläche de» Steigbügels angepnsst 
werden. 

Von liüdingcr wird diese Verbindung ebenfalls als ein 
sswcikanimeriges Gelenk inii einem Meniscus in der Mitte be- 
zeichnet; wir diil'eriren also iiucli hier nur in Bezug auf den Zu- 
sammenhang des intCnuedidron Fasorzugs mit dem Knorpel. Ab- 
gesehen von der auffallenden Analogie mit der Hamrncr-Ambos- 
verbioduug, deren Syinpbysennatur für mich ausser Zweifel steht, 
sowie davon, <ias8 ich bei der Kleinheit der in Betracht kom- 
menden Bewegungen, die eine fabelhafte Präcision erfordern, und 
der Form der Gelenkflächen den Zweck eines Meniscus nicht 
rcclit einschen könnte, habe ich beim Durchsehen meiner frühe- 
ren Präparate — von 3 Erwachsenen — mich meder überzeugt, 
dass au gelungenen Schnitten eine Trennung zwischen der faseri- 
gen Zwischcniiiasse und den Kuorpelflächen nicht cxiatirt, und 
ich halte dies bei der Zartheit der Thoile und der Schwierigkeit, 
flie Verbindung iutact herauszunehmen, für beweisender, als den 
gegcntheiligen Befund. 

Ich habe früher darauf aufmerksam gemacht, dass die Sia- 
pediussiihne einen Kinfliiss auf die Spannung der Symphyse haben 
künne, indem die oberen Fasern derselben in das Ilaftband über- 
gehen, wenn aber Rüdinger neuerdings behauptet*), dasa die 
Stapediusschnc sich auch am Pr. lenticularis des Ambos ansetze, 
so kann ich dies bis jetzt nicht bestätigen. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass beim Ncusfcborncn 
diese Verbindung dasselbe Bild darbietet, wie die Hammer- Am- 
bossyniphyse, auch liier zieht sich eine ununtcrbrociienc Knorpel- 
masse vom Anibos zum Steigbügel und die sp&teit) Diflerenzirung 
der faserigen ZwtEcheninasse ist noch kaum angedeutet. 



^) Monatsschrift f. ^»hrcuhcilkunil^. 1872 pag;. 33. 
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Zu der 

Syiapbyiic swisch^n Steigbögelplatte und Fciie- 

stra ovtilis 

habe ich nichts Neues seu bemerken. Auch hier wird nach 
den Untersuchungen von Eysell, Bück, Bßdinger und mir 
die Verbindung zwisclien den Qberknorpeiten Rändern des Fusa- 
trittes und des ovalen Fensters durch eine fiiserisre Zwischen- 
masse, aus feinen» nicht geschlftngelten Bindcgewebsfibrillen be- 
stehend , vermittelt. Audi hier hat Rttdingcr in der Zwi- 
schensubstanz Lücken entdeckt und bezeichnet desshalb die 
Verbindung als Halbgelehk. Ich möchte nach meinen Unter- 
suchungen diese Lt)cken als Kunsfproducte erklären und auf fol- 
gende Stelle meiner froheren Arbeit verweisen (pag. 25): ^Dio 
bindegewebige Zwischenmasse zeigt an guten PrS.pa]*aten keinen 
Hohlraum in der Mitte, noch irgend eine Continuitätstrennung, 
hingegen scheint sich die Mitte (der Kern) in manchen Ilinslch- 
len anders zu verhalten, als die Seitentbeile. Er zeigt die feine 
Streifung viel weniger, als die Seitcntheile, sieht mehr homogen 
aus mit eingestreuten Knorpeizellen , «lie sich ftbrigens auch in 
iien Seitentheilen hie und da finden, und wird von Karmin etwas 
mehr gefärbt. Auch findet sieh an einigen Präparaten nur dieser 
mittlere Theil eingerissen, was auf eine grossere Zartheit desselben 
deuten wOrde.^ Auch Eysell und Duck beschreiben keine 
LQckcn als normalen Befund. 

Man ersieht aus Vorstehendem, dass alle Verbindungen der 
Gehörknöchelchen, welche auf dem Wegp der Schallwellen ge- 
legen sind, eine gemeinsame Anordnung zeigen und man wird 
bemerken, dass dabei der Knorpel eine wesentliche Rolle spielt. 
Das letztere ist denn auch der Fall bei der 

Verbindung des Hammers mit dem Trommelfell, 

Qber die ich mir, da ich sie früher ausführlich beschrieben habe, 
jetzt nur einige kurze Bemerkungen erlauben will, verweisend auf 
Fig. Gf die meiner frOheren Arbeit entlehnt ist Man siebt, dnps 
auch hier der Hammer, so weit seine Verbindung mit dem Trom- 
meifcll reicht — und noch etwas darfibcr hinaus — mit einer 
dnnnen Knorpolschichte Qberzogen ist, an welche dann nach 
aussen die Trommelfelifasem anschliesscn ohne alle Discoiitintiitilt, 
ganz wie in den beschriebenen Symphysen. 
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Der Knorpel (Hyalinknorpcl) ist besonders stark am Pr. brcvis» 
bcscbrinkc aich im Uebrigen nicht auf die mehr oder weniger 
schmiftlo BrQekey welche den Damniergriff mit den Trommelfell 
veridtbet, sondern nrngreift den gr^ssten Theil der lateralen Pen- 
pkerie des Hammers und dringt — oamcntlicli im untere Dritt- 
th«!!« welcher vorzugsweise den Stoss der Schallwellen ausiuhalten 
hat -— in dks Knocfacntubtitanx selbst, swischen deren LamcUen- 
sjrsteme ein» doch bestehen in letzterer Hinsicht mancherlei indi- 
viduelle Verschiedenheiten. Es ist anxunehmcnt dass dadurch 
der dOnue Hammerstiel mehr elastisch und weniger brGchig wird. 
Auch zwischen Knorpel und Knochen, deren BerOhrungsSftche 
übrigens nichts weniger als eben oder glatt, sondern mehr sackig 
ist (vergl. die Querschnitte in meiner cit. Arbeit), besteht keine 
Discontinuitlty wie diess Grub er xrrthümlicher Weise behauptet 
hat. fis ist von Wichtigkeit, diess au constatiren, weil die Auf- 
fassung von Ornber auch in die Mechanik der GehorknöchtJ- 
chen von Helmholta Abergegangen ist*). Man mudS festlialien, 
dass der Hammerstiel in seiner ^nacn Länge, den Proc brevis 
inbegriffen, mit dem Trommelfell ohne irgend welche Disconti- 
nuitftt verwachsen ist, dass die verbindend<>( IlrOcke im Ganzen 
— individuelle Verschiedenheiten abgerechnet — der Mittellinie 
der lateralen Fliehe des Griffs £olgt und dass sie von oben nach 
unten an Mächtigkeit zunimmt, sowohl absolut ;ils besonders im 
VerfaAkniss zur Masse des Hamracrqucrschnittes. Auf den leUtern 
Umstand aliein ist jede Bewegliehkeit des Hammers am Trom- 
melfell surQckzuführcn. Während nämlich am Pr. brevis der 
Umfang des Querschnittes gross, die verbindende BrUcke aber 
schmal ist und zwar so, dass derselbe ein längliches Dreieck mit 
abgerundeten Ecken bildet, das nur mit der Spitze am Trommel- 
fell ruht und dessen Basis nach einwärts schaut, so liegt umge- 



*) Helmliolti sagt a. a. O. pog. 17: In cler N&be des nntern Endes des 
Handgriffs ist dia Verbindung des Knochens mit d^'.rn verdickten Qcwebe dos 
Tromsiolfetts eine darahans feste; gegen den knrascn Fortsata hin aber findet sicJi 
swisehen dem Knoclien «nd dem Trommelfell eine iiaekgiebigcre ScWchc, oder selbst 
eine Art von nnYoUkommencr Gelcnkspalte. die nur an beiden lUndera durch die 
Verbindung des Pariosts des Hammeni mit den USudern der knorpeligen Schicht 
und dem Fasargowebe des Trammölfells fesler ist. 

Und pag. SS: Gleiehaeitig ist es «rncbüich, dost aneh der knrce Forttau 
des Hammers bei diesen Verschiehnngea am TrommeUen etwas gleiten muss, was 
dareh die too J. Orubar bcsehriebena «igenthtlmliche Verbindung beider ThaUa 
»GgUch gemacht wird. 
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kehrt dfts spaiclfftrinige Ende mit seinem langen DurchmeMer in 
der Ebene des Trommelfells, von weichem es rings umschlossen ist. 

Zufolge dieser Anheftung wird sich der obere Theil des Ilam- 
merstiela mit dem Pr. brevis ohne Sdiwierigkeit um eine Axe 
drehen kOnnen, welche durch die Mitte der verbindenden UrQcke 
herabläuft 9 so weit nicht — abgesehen von den andern Befesti- 
gungen des Hammers — das spatelfOrmige Binde etaer solchen 
Drehung ein Ziel setzt. 

Ob eine Verschiebung des Pr. brevis als Ganzes am Trom- 
mellßU möglich sei» will ich nicht entscheiden; die beschriebene 
Anordnung scheint diess allerdings nicht zuzulassen , f&r ganz 
nüaime (namentlich seitliche) Verschiebungen aber, um die es 
sich hier einzi{^ handeln kann, möchte ich 4die Frage nicht un- 
bedingt verneinen, da ich eine Kleine Dehnung der schmalen 
Brftcke nicht fAr unmöglich halte. 

In meiner frtkheren Arbeit habe ich auf Längsschnitten durch 
den Hammer eine Discontinuitat t)esohrieben, auf welche ich noch 
mit einigen Worten zurQckkommcn muss. Dieselbe ist, wie man 
aus Fig. 6 sieht, nach innen und aussen von TrommelfeKfosem 
begrenzt und mit Pflasterepithel ausgekleidet« 

Macht man successive Schnitte durch den Hammer parallel 
seiner Lftngeaxe und senkrecht auf die Trommelfellebene, so wird 
mao, wenn man vom Bande des Handgriffs — gleichviel, ob vom 
vordem oder hintern — beginnt, zuerst die Discontinuitat an* 
treffen, die anf&nglich etwas höher hinaof-, aber nicht tiefer hinab- 
reicht, als in der Fig. ß gezeichnet ist. Dieselbe wird auf den 
folgenden Schnitten kleiner und wenn man allmftlig nach der 
Mittellioie des M^nubrium rftckt und Sorge trägt, gensu in der 
Lftngsaxe desselben zu bleiben, so wird man stets ein paar Schnitte 
(d. h. kaum mehr als i oder 3) erhalten können, die gar keine 
Discontinuit&t zeigen. Hier ist der Schnitt offenbar durch die 
Bröeke gefllhrt worden, die den Hammer mit dem Trommelfell 
verbindet. Nähert sich der Sebnitt dem andern Bande, so be- 
ginnt wieder die Discontinuitat. 

Ein Blick auf die nebenstehenden schematischen Durcb- 
•chnitle {A aas dem obem, B aus dem untern Dritttheil des 
Hammers) wird das Gksagte verdeutlichen. In A werden nur die 
Schnitte von b bis e keine Discontinuitat zeigen, weil sie durch 
die Brocke gehen. Die Discontinuit&t ist nichts Anderes, als das 
Hioeiafallen des Schnittes in den spitzen Winkel, den das Trom- 
melfell auf dem Querschnitt mit der lateralen Hammerfläche macht. 
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Im uatciii Driittlicil, wo dor Ilninincr breit 
mit dem Trommelfell vcrwncliacn, ist na- 
(Orlitih von cinci- DiecdnlinuitSt keine llcde 
uqd so zeigt 09 sicli aucb auf den Ijän^cs- 
Rcliiiitten. Man be^rrcift nun, warum die 
Ji DiscoDtiniiitai mit einem PHaslerepilhel — 

dem Epithel der Innenfläche des Trom- 
melfvlli) und der Knöeliolchea — nusgc- 
kloidct lind auf beiden Seiten von Trom- 
mcKcUfnaern, welche hekanntlicli nucb den 
Hammer umkreisen, begrenzt ist. 

Es stimmt dies mit meinen früheren 
Untersuchungen Qboreiu, nar war ich da- 
mals geneigt, die hintere Discontinultät 
auf eine nni biotem Anheftungswinkel des 
Hammers ziviscben den den Ilammer umkreisenden und den vom 
Trommelfell an denselben aufstaigeuden Fasern bcfmdliche Lücke 
oder Spalte zu beliehen'), ich hi^e mich aber Aberzeugt, dass 
dieselbe nicltt coastaiit ist. Auch habe ich frnher an dem vor- 
deren (d. h. nach der Tuba schauenden) tiefen Kintclinitt zwi.> 
sehen TrommeUell und lateraler HnrnmerflAche eino ans krUmmc- 
liger Masse bestehende BrOckc abgebildet, die ich nun geneigt 
bin, ftlr einen mehr zuf&lligen Defund zu halten. 

Ucbcr.die Art und Weise, wie die TrommelfeUfaacra aaf den 
Hnmmei^nfl' Dbergelien und hier weiter verlaufen, habe ich dies- 
mst nichts Ni-ucs- liinzuzufDgcn, da ich diesem Punkt zu wenig 
Aufmerksamkeit schenken konnte. Ich bin aber Dberteugt, dass 
hier noch eine Reihe interessanter Detüls verborgen liegen. 

Das habe ich auch jetzt wieder beststigt gefunden , dass die 
Verbindung des Hammers mit dem Trommelfell nicht genau die 
Mittellinie der lateralen IlnmmcrflAche einnimmt, sondern mehr 
nach deren hinterem Rande zu liegt, wfthrcnd am vorderen sich 
hllulig ein mehr oder minder Ucf«r l^inschnitt findet, in deesen 
Ausdehnung der Hammer das Trommelfell bloe berührt**) — ich 
spreche nnlDrüch nur von den mittleren und nliercn Parthion des 
Manubrium. Es Usat sich nicht verkennen, dnss dies auch fOr 
die mechanischen Verh&llnisao von Itedeulung sein wird, indem 
der Hammer sich in der einen Btchtuug besser wird um seine 

*) ■. a. 0. p. 16 nna 30. TiK- 0, tO a«A 13. e. 
**} Vcrpl. Ifig. 10 Hnä M «. a. 0. 
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Lftngsaxe drehen können, als in der andern: ob dica unter An- 
dei-em Bezug hat auf den excentrischen Ansats der Sehne des 
Tensor tymp. (an der vorderen Kante der medianen FUche)» will 
ich dahin gestellt eein lassen. 

Ks ist mir femer auch diesmal aufgefallen» wie ungemein labil oft 
der Hammerstiel im mittleren und oberen Dritttheil am Trommel- 
fell befestigt ist. Querechnttte, wie ich sie frAlier in Fig. 14 und 15 
abgebildet, habe ich auch jetzt hin und wieder in derselben Weise 
getroffen, sie müssen also nicht so selten vorkommen. 



Kurzer Anliangy betreffend den Prassak'schen Raum und die 

Tommelfelltaschen. 

Im Archiv für Ohrenheilkunde Bd. III. pag. 265 hat Prussak 
einen Kaum zwischen der Membrana flaccida und dem Hammer- 
halse beschrieben, den er als obere Trommelfelltasche be- 
zeichnet. Derselbe wird nach ihm begrenzt: nach aussen von 
der Membr. flaccida, nach innen und unten vom Hammerhais 
und der obern Flilohe des Pr. brevis, nach oben von einem liga- 
mentAholichen Blatt, welches vom Margo tympanicus zur Spina 
mallei gehe (dasselbe ist offenbar nichts anderes als das Lig. mallei 
extemum); nach vorn sei der Raum abgeschlossen durch die vor- 
dere Trommclfelldupitkatur, d. h. durch das blinde obere £nde 
der vorderen Trommelfelltasche, nach hinten dagegen hänge er 
mittelst einer massig grossen Oeffnnng über der hintern Trommel- 
feUtasche mit der Paukenhöhle zusammen. 

Ich habe schon früher die Ueberzeugung ausgesprochen, dass 
diese obere Trommelfelltaschc Prussak 's identisch sei mit dem 
Raum K Fig. 6^ den ich constant in allen meinen Längsschnitten 
gefunden hatte, nur konnte ich damals über den seitlichen Zu- 
sammenhang dieiios Raumes mit der Pauke, der sich an L&ngs- 
schnitten nicht studiren liess, keine Auskunft geben. Ich glaube, 
man wird sich, wenn nuin Fig. 6 mit der Beschreibung Prussak's 
vergleicht, leicht von der Indentität überzeugen. Die Prussak '- 
sehen Abbildungen sind aber etwas mangelhaft und diesem Um- 
stände ist es wohl zuzuschreiben, dass seine Angaben hie und da 
missver^tanden wurden, so z. B. von Helmholtz*). Die An- 
gaben von Prussak, dass seine obere Trommelfelltasche nur 



*) a. a. O. pSGf. 80. 
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Tou hinten her, aber der hinteren Taache einen Zugang besitzt, 
ihirch welchen nuin eine mftsslg dicke Sonde einfahren kOnne 
(zwiadien dem Pr. brevis und dem Ltg. pofttic. ß) in Fig. 8)t 
kann ich f&r die Mehrzahl der FftUe beatfttigen; doch habe ich 
in einem Falle umgekehrt den Zugang von der Seite der vorderen 
Tasche her gefunden, wie überhaupt hier manche Varietäten vor- 
kommen mögen. FOr gewöhnlich aber endet die vordere Tasche 
in der Hohe des Pr. brevis und der Spina tymp. miyor blind, 
kuppelartig und die Scheidewand, die sie vom Prussak^schen 
Baume trennt, läset sich bei durchscheinendem Lachte schon aussen 
am Trommelfell wahrnehmen, es. ist die Linie, die sich von a 
(Fig. 7) nach dem Hammer hinzieht und die auf dessen vorderer 
Seite das eigentliche Trommelfell von der Membrana ilaecida trennt. 

Da der Prussäk'sche Baum nur einen beschrinkten Zugang 
besitzt , so kann er sich leidit mit Sohleim anftkllen , wohl auch 
perforirt werden und ohne Zweifel sind darauf gewisse Bilder 
am Lebenden zu beziehen, wo man unmittelbar fiber dem Pr. 
brevis eine kleine kupplige, matt glänzende, gewöhnlich etwas 
prominirende Stelle findet (etwa wie ein kleines Si^oköm). DasA 
aber eine solche Schleimanh&ufung, wie Prussak annimmt, «die 
freie Schwingung des oberen Endes dos hobelartigeü Hammers 
nothwendiger Weise unmöglich machet kann ich bei der Klein- 
heit der in Frage kommenden Bewegungen und da die Uohle 
nicht AberaH von starren Wänden eingesehloaaen ist, nicht zugeben. 

Zur Verdeutlichung dieser Verhältnisse habe ich zwei Ab- 
bildungen (Fig. 7 und S) beigegeben und hoffe, dass man sich 
an Hand derselben leicht Ober das Gesagte orientiren werde. 
Dieselben stellen das Trommelfell mit dem Hammer von innen 
und von aussen gesehen dar, der Ambos musste entfernt werden, 
um die Verhältnisse auf der inneren Seite deutlicher zu machen. 

Wir sehen in Fig. 7 bei « die Spina lyiiipanica major (Heim- 
holt z*) und bei a^ die Spina tympanica minor, zwischea beiden 
Begt der Bivini'sche Ausschnitt Hält nian das Trommelfell schief 
geneigt gegen das Licht, so sieht man bei c den freien Band der 
hioteren Trommelfelltasche mit der Chorda tympani durchscheinen 
und bei d die vorspringende Knocherifeiste, welche die letztere 
aufnimmt; man sieht tetner von der S()ina tjrmp. major und minor 
einen Strang nach dem Hammer hinziehen, welcher das Trommel- 



^ Henle (Sandlmeli d. Aaatomis IL pt;. i3S) aenat aie -^ sllsrdhi^ 
«ichft la Beslohiiiig auf den BiTiai'fdieB AataebalM ^ Spins tympsaira poHnrior, 
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feil von der im Rivini'schen Ausschnitt liegenden, keine Trom- 
melfelUasern» sondern nar gewöhnliches Bindegewebe enthaltenden 
Mombnina flaccida trennt und von Helmholtz als oberer Be- 
festigungsstrang des TrouimeUells bezeichnet worden ist Der 
hintere von a* ausgehende ist der Iftngere, er stellt zugleich die 
Ansatzlinie der hinteren Tasche am Trommelfell dar; b bezeichnet 
die Gegend des Prussak'schen Ra**ms oder der oberen Trom«-' 
mdfelltasche. Dass dieselbe in ihrer Ansdehnong identisch sei 
mit der Membrana flaccida, wie Prussak behauptet , halte ich 
für unrichtig, sie nimmt vielmehr, wie aus ihrem in Fig. 8 dar- 
gestellten Eingange ersichtlich ist, nur einen Theil der Membrana 
fiaccida ein. 

Der Rivini'sche Ausschnitt erftdit bekanntlich einen doppel- 
ten ZtTeck, erstens Baum zu schaffen f&r den oberen Theil des 
Hammers und seine Bewegungen und . zweitens seine Befestigung 
an dieser Stelle zu begQnstigen; er zieht sich n&mlieh, wie man 
an roacerirten Schläfenbeinen deutlich sieht, gleich einem vor- 
springendem Gesimse in kurzer Entfernung halbkicisfOrmig um 
den Hammerhals herum und dient den Fasern des Lig. mallei 
anticnm% ezteriium und postio. , welche die Hauptbefestigung des 
Hammers ausmachen, zum Ansatz. Namentlich die Spina tym- 
panica major greift an vielen Pr&paraten wie ein scharfer (mit 
der Spitze nach hinten schauender) Haken um den Hammerhals 
herum. 

Die Fig. 8 soll das Verhftltniss der hintern Tasche zum 
Trommelfell und zur Membrana fiaccida, sowie den Eingang in 
die obere Tasche verdeutlichen, auch die Gelcnkflftche (Sit venia 
veibo) des Hammers habe ich mit besonderer Sqrgfiilt wieder 
an geben gesucht. Man wird bemerken, dass die ürsprungslinio 
der hintern Tasche am Trommelfell sich mit der Chorda tympaai 
kreuzt and den Hammer dne Kleinigkeit unterhalb der Stelle 
erreicht, wo ihn die Chorda verlasst Indem nun die letztere 
stets am freien Rand der Tasche hinzieht, kommt es zu der ab- 
gebildeten Anordnung, es erscheint nftmlich die Tasche um ihre 
Axe gedreht (wie ein Tuch beim Aqsringen), so dass im vorderen 
Viertheil die Höhlung sidi nicht wie in den drei übrigen nach 
unten, sondern nach oben öffiiet So war es wenigstens in dem 
abgebildeten Fall und so htbe ich es öfters gefunden» wenn ich auch 
gerne zugeben will, dass in Bezug auf solche untergeordnete 
Details mancherlei Verschiedenheiten vorkommen. 

d b sieht man die hintersten Strftnge des Lig. extemum, 
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<iie Hclmholtz als Lig. poaticuin beschreibt und etwas tiefer 
kommt flor Proc. brcvis in der 8eitU<!heu i. e. hinteren Ansieht 
zum Vorscliein, zwischen beiden geht es in die obere Trommel* 
(elltasolie Pru8sakV Bei a ist die Steile angedeutet, wo ich 
bis jv.t7st die Chorda stets an den hingen Aiubossticl angeheftet 
f<cfuriden habe (auch He nie erwAhnt diese Verbindung als einen 
conrt(ant<in Befund). 

VVälirend die hiaiero Tasche wirkliche Troromelfellfosern ent- 
halt, die hauptHüchlich in der Itichtuug des freien Randes ver- 
laufen , ist dies nach den Durchschnitten , die ich bis jetst ange- 
feiilgt habe« bei der vordei*ea TrommolfcUtasche nicht der Fall. 
Dieselbe l'iihri überhaupt ihren Namen nicht mit demselben Recht» 
wie die hintere, und ich glaube, dass man ihr zu grosse Be- 
deutung zugeschrieben hat. Ich halte sie für eine blosfic Schleim- 
bautfalte, welche die in die Fissura Glaseri eintretenden Gebilde 
b«5glcitet, indem sie sich vom Hammerhais an die Spina tympanica 
major und zugleich auf dir Ten8ors4)hne hinfiberschlftgt. 

Aber auch Qber die Bedeutung der hinteren Tasche mangeln 
noch genflgcnde Angaben und es muss dahingestellt bleiben, ob 
sie hauptsächlich zur Befestigung des Hammers dienen soll oder 
ob 910 mehr um der Chorda tyropani wegen da ist. 

Zürich, Ende Mai 1872. 



ßrkl&rnng der Abbildun{;cn auf Tatcl 1 \ii\(\ II. 

A'lle Abbildungen, mit Ausnahme der Fig. 7 und 6, h\m\ nach der Cürocni 
lucida gcxüichnct, Fij^. J und G sind Dictnco Bcitiü«rc>n zur Anatom, und Iliät detf 
mtttl. Ohrft entuommcin. 

Taf. 1. 

Fig. /. UorisontaW Durchscbnitt durch dio obere U&lfte der Hammer-Ambos- 
sympbyse vüm firwHohsoncn in der im Text angegebenen Weise. /I Haro- 
merkopt A K6rper und A^ knrxer Fortsals des Anibos. 2^ üuifftero 
Wand der l*auke. a llyalioknorpel. b Baadwalst. e Baftband aof der 
medianen, c * dito auf der lateralen Seite, d schMrach gestreiftes, mehr 
homogeneä Bindcgewelie von cigcnthamlirhctn Glana aui der lateralen 
Seite der AutK>8•PaukenYerbindun^^ / ^^o^ Ohnlichcs Bindegewebe; / ein 
Büschel mit feinen parallelen Fibrillen. 

Fig. ä. Dicselbo V^ergrÖsserung und Sehuittrichtnng, wie in der vorigen Figur, 
Dar tiefer, aus der untern HiUfta der Symphyse. Bexeichnung wie in Fig. i. 
Von dem loloralen Haftband c * geht ein Bindegewcbszug nach der gegen- 
fiberliegenden Paakenwand. 

Fig. ^* Vergr. 70. Uoriiontalar Darchsehnitt wie in Fig. / und 2 dureh doa 
oborn Tbeil der BsoMiier-AaboMymphyia Tom ErwachseneD. Die Vor- 
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bindnog wnrdc Absichtlich gelockert und man sieht, dass die Trennangs- 
linie grCtstontheils durch die Bandscheibe selbst geht. 27 IJammor. A Am- 
boü. a Knoeh«n. 6 Hyalinknorpel. c Bandscheibe (Faserknorpelecheibc). 
d Randwttlst. e laterales, a^ luedianes' Haft band. 

Fig* 4. Vergr. 100. Yooi Erwachsenen. Darchschnitt wie vorhin. Ein StOck 
Bandscheibe in Verbindung mit deoo Hyalinknorpel. a Knochen (Ilam- 
mer). b Hyalinknorpel. c Bandscheibe. Die Seite nach dem Ambos ist 
nicht abgebildet. 

Fig. ö. Vergr. 90. Schuitt durch die SpU»« des langen Ambosschenkels und 
die Ambos-StelgbQgclsjmphyse in der L&ngsrichtung des erstem und 
Benkrecht gegen das TromaelfelL Vom Erwachsenen. A Ambos^clicnkel. 
A' Ob. Sylvii. B KnOpfchen dot Btetgbflgels. a Faserknorpelscheibe, 
6 liyalinor Knorpel, lunikhst an der Bandscheibe fehlen die Knorpel* 
•eilen und es entsteht so ein schmaler Streifen (e) hyaliner Grundsub- 
stans. ä durch die Mitte der Verbindung gehender Bindegcwcbsistreilen 
(Bandscheibe). « Haßbftnder. / straffe Bindegcwebsmasse. 

Taf. U. 

Fig. 6. Vergr. 20. Schnitt durch die L&ngsrichtnng des Hummers senkrecht 
gegen das Trommelfell. Vom Erwachsenen. A Knochenrand am obem 
Ausschnitt des Trommelfells (Rivinischer Ausschnitt). B Hammerkopf. 
C Hammerhals. D Hammergriff. E Pr. brevis mall. F Membrana flaccida. 
G Lig. cxternnm mallei. H Chorda tympani. J Sehne des Tensor tym- 
pani. J^ Pmssak's obere Trommelfelltasche, o Knorpel, fr Trommel- 
fellfasern, e Dormisschicht des Trommelfells, d DiscontinuitAt. e Haver- 
sisehe Kan&le. / kleiner Markranm. 

yig. 7. Ansieht des Trommelfells Tom GehOrgang aus, schief gc;;cn 
das Licht gehalten, a Spina tympaaic« major (Helmholts). a* Spina 
tympanica minor. 6 Prussak's obere Trommelfolltasche. c freier Band 
der hintern Tasche (Chorda tympani). d Knochenleiste sur Anfnahtne 
der letatercn 

Vijr. 8. Ansicht des Trommelfells von der innern Seite. Der Am- 
bos ist entfernt worden, a Stelle am freien Rjtndo der hinteren Trommel- 
felltasche, wo sich regelmässig eine Anlöthung der Chorda an den langen 
Sehenkel des Ambos findet 6 Lig. mall, posttcnm} etwas unterhalb von 
seinem vorderen Rande guckt der Pr. brevis malT. hervor, swischen beiden 
geht es in die obere Trommelfclltasehe. Unterhalb des Lig. post. er- 
streckt sich flie Membr. flaccida bis sur hinteren Tasche, c Lig. extern. 
et anterior mallef. d Sehne des Tensor fympani abgeachnitten, e Sperr« 
sahn des Hammers. / Nervns factaKs. 
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4. 
Beiträge zur Pathologie der Adcrhautentzüuduug*), 

Von Helmuth Frifdbich ßEBKiiARD KobtOal 

Obwohl die Aderhaat dem Augenspiegel siemlich £ugilngl]6h 
ist und ihre EntsQndung eine gar nicht bo seltene Erkrankungt- 
form darstellt, fehlt doch noch viel daran, dass wir ein richtigca 
und erschupfendes Bild der AderhautentxOndung au aeichncn ver» 
rauchten. 

Jeder. Beobachter kennt die hochgradiffen Ophthalmoskop!*- 
sehen Verftndeniiigen, die gerade bei Choroiditis so hftufig ge-^ 
f unden werden, i^er mit der .genetischen AufiGissnng und Sonde«« 
rung der Formen ist es noch Qbel bestellt. 

In allen neueren LehrbQchem werden die EntäönduAgen der 
Aderhaut mehr oder weniger schematiscb eiofretheilt und es ist 
ganz gewiss aweckraAssig, eine seröse» plastische , atrophische» 
eitrige Choroiditis w unterscheiden und ferner henrorsubeben, ob 
es aich um eine diffuse oder circumscripte (disseminirta), acute 
oder chronische EntzQndungsform handelt; aber aetiolo^sck eigen* 
thQmliche Krankheitsbilder besitzen wir nur wenige und darum 
ist eine sörgfidtigere Kasuistik auf diesem Gebiete» die uns allein 
dem erwfinschten Ziele nflher bringen kann» immerhin noch nicht 
QbeiüOssig; wir wollen aber keineswegs das ganze Gebiet der 
Aderhautcrkrankungen in Angriff nehmen» sondern uns ein enger 
begrenztes Problem stellen» lilmlich einige Formen» die noch 
weniger bekannt siu.d» durch Krankengesciüchten erlftutero. 

L Choroiditis congenita* 

1. Ida J.» 10 Jahre alt, kam an S7. Febr. 1871 in Dr. Hirsch« 
borg 's Augenklinik wegen einer aeit der frühesten Kiodlioit bestehen« 
den SehschwAche, zu der sich in letzter Z^U eine anffillligat^ mit blossem 
Auge sich^Muro Ver&ndening des linken Aages gesellt hatte. 

Die Anamnese ergibt» dass die Matter und die sahlreicben 6e* 
schwister des Mftdehens gesund und frei von allen Augenleiden sind» 



*) Die Torliegend« Arbeif Ist dis losagnraldissertation des Terfttters oad 
HeiTD Dr. Hird«?hberff ir BerHn xogeeiguct. 
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der Vater bingegei«. ein sonst krfiftiger und rOstiger, aber seit frUhesier 
Kindb^ii konssiehtiger Mann, bereits mH mindestens 11 Jaliren auf dem 
recbten Ange vollkommen erblindet isi. 

Die Erblindung muss jedenfalia goM« scblcichend eingetreten sein, 
denn de wmrde nur cixfiUiig auf einer Beise bei Gebraucb eines Fern- 
rohrs eotdeefct v. Gracfe constatirte damals nach Angaben des Pa^- 
ticnten eine Netzhaiila^ection nnd stellte eine seUedite Prognose. 

We jetst vor^enoninieno Prüfung lebrt^ dass das Auge bi^ anf einen 
geringen Rest quantitativer Licbtwabrnehmang erblindet ist, und der 
Augenspiegel «eigt Atrophia nervi optici (ex neuritider); der Discus des 
Seboerven ist bleich und tröbe. 

Das linke Auge hingegen liest Jaeg. 1 in fast 4 Zoll und zeigt 
keine andere oplitbalmoskopiselio Veränderungen als die^ urelcb« mit 
der hochgradigen Myopie notbwendig verbunden sind. 

Die kleine Ida ist entschieden schon seit langer Zeit »ehscbwach, 
doch wurde eine geimuerc PrQfung ihres Sehvermögens bisher nicht 
vorgenommen und konnte namentlich nicht ernirt werden, seit wann ihr 
linkes Ange vollkommen erblindet ist. 

Die Trübung des Liiisensystoms auf diesem Auge ist jedenfalls erst 
seit einigen Monaten vom Hausarste und den Angehörigen beobachtet 
worden. 

Statu8 praesens. Dos Mädchen Ist klein, gracil, etwas bleich, 
jedoch scheinen alle wichtigen Functionen, abgesehen vom Sehorgan, in 
Ordnung. 

A, Das linke Auge ist in Form und Grösse unverändert, die Pu* 
pille mittelweity sie eeigt oben eine spitze Vci*wachsung des Pupilhu-- 
randes mit dem graulich getrabten Linsensystem: die Cataract ist grau- 
weiss, glllnsend und geschrumpft, da nach Atropinmydriasis ihr lateraler 
Rand in der Pupillarebenc sichtbar wird. 2\ nicht erheblich Iierub« 
gesetzt, Lichschein völlig fehleud. 

B. Das rechte Auge liest Jaeg. 5 langsam, aber sicher In 4 bis 
5 Zoll und l&sst eine erhebliche GesicIitsfeldbeschrSnkung nicht erken- 
nen, wenigstens werden bei Lampenlicht die Finger excentriscli nach 
allen Richtungen hin deutlich gezählt. 

Die Unterfiuchung mit dem Augenj«piegel ergibt, dass die brechen- 
den Medien vollkommen klar sind, dagegen zeigt der Augengrund sehr 
eriieblicho VerAudorungen. 

Die Papilla optica ist röthlieh, ihre Grenze undeutlich und ver« 
seliwommen und nach aussen oben*) leicht winkelig einspringend. Die 
Gefiissvertbeilung ist normal, eine physiologische Grube kaum angedentctt. 

Dicht neben der Papille, zwischen ihr und der Macida lutea, be- 
findet sieh ein weisslicher Fleck, welcher ungefähr ^/^ ihres Areals ein- 
nianiDt, durch soi&cq Glanz offenbar als Aderhautatrophte sich kundgibt 
nad von njohreroii kieiue», ganz weissen Hoerden umgeben ist. 

Noch weiter nach innen**) und fast im Centrum des Auges findet 
sieh ein sehr grosser, weiss glänzender Aderluuitdefect, etwa 4 Papillen- 



*) Im nmgekehrten Bilde. 
^) lai vngekslurlini Bude, 
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üorclimcsser an GröfSM, mit oiiiigen vanflstAndigen, sowie iiisulfircii. in- 
l«itöiv .schwAFKcn Sf reifen und Flecken. 

Von üioiion um einen Pa|jil)endiirchme2».ser weiter nach innen sieht 
ein lf<ngt)r, man möchte ragen, bandwunnartiger Streifen, gleichfalls Ader- 
hantatrophic, wie an den darQber wegxiclittiiden GefiUsen deutlich zu 
«trkcnnen ist. Der Streifen hat eine gans zackige llegronxung, wird von 
Ati86er.sl «thireichon kleinen weisen Ileevdeii begleitet und reicht sehr 
weit nach oben, wie nach unten (^ber den Augongnind hinweg. 

Lfiiig« der Notzhautgef&we ündet man noch zicnüich zahli*ciche, 
kleine, weisse 8ti|»j>clu'.n von dem nämlichen Aui«i(ehen wie die gr&6»ern 
Ileerde. 

So sieht man nach unten, längs der venösen Verästelung bis nalie 
an die Peripherie, eine ganse Reilie von solchen Flecken; auch sieht 
man nach oben einen etwas grosseren von blend weii^ser Farbe. 

Die Diagnose einer Choroiditis, die seit längerer Zeit besteht und 
hfiehst wahrscheinlich angeboren ist, scheint unzweifelhaft. 

Auf dem rechton Atige wurde angenommen, da^s als Folgezustand 
eine NotxhautablOsung mit secundftrer Cataractbildung eingetreten sei. 

Die Prognose war schon insofern keine günstige, all die Hoff- 
nung der Eltern und des Ilansarztex, das linke Auge durch die Staar- 
opcration wieder sehffthig au roaclien, nicht erfOllt werden konnte und 
aucJi itlr das rechte Auge, bei den hochgradigen ophthalmoskopischen 
Veränderungen» eine vollkommene Rückbildung, oder auch nur erheb* 
lidie lieaseniog, ^nicht erwartet werden konnte, man im Gegcnthoil zu- 
frieden sein musste, wenn keine Verschlimmerung eintrat. 

Die Therapie bestand in massigen BIntentziehungen mit dem 
Ileurtcloupschen Blutegel, kleinen Dosen Stublimat^ Jodkidium; ausser- 
dem wurde auf völlige Schonung der Augen besonders Gewicht gelegt 

Die Sehkraft des rechten Auges bcA.Nerte sich hierbei um ein Ge- 
ringes und so ist es geblieben. 

Am 10. «Juni Ins das Kind Jaeg. 4 in 4 Zoll. Den dringenden 
WOnschen der £ltom, die Cataruct aus kosmetischen Bücksiciiten zu 
cotferocn, konnte ui«?ht widerstamlcn werden, fl» wurde ein einfacher 
Lanzcnniesserschnitt gcnwsht und die knorpelharte Vorderkapsel mit einer 
KapseljMncette und darnach die weiche Iiinsensttb.stnnz mittelst Druck 
ovactiirt. 

Die Heilung erfolgte leicht und bald konnte mnn mic dem Augen- 
spiegel eonsiatiren, dass es sich um eine weit vorgeschobene, ziemlich 
fötale Netzhautablosung handelt*!. 

2. H^^rmann N., 12 Jnhre alt, nus Berlin, kam am 15. JuK 1870 
in die Augenklinik. 

Anamnese. Der Vater des Knaben, 4f>>«)nhre aU, kam gletch- 
teitlg mit ihm wegen» einer seit 10 Jahren bestehenden und stetig zu- 
nehmendeti Sehschwache beider Augen. 

Er suhlt die Finger beiderseits nur auf 4 Fnss. 

Die ins ist verfärbt, die Pupille sehr eng und unrcgelmässig duridi 
hintere Synechien, in der Linse sieht man Corricalstreifen. 

Die genauere Untersuchung des Angengrundes ist zwar nicht aus- 
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fahrbar, dennoch kann die Diagnose einer IridoclioroiditiH keinem Zv/eifol 
nntwliegeu. 

lieber den Ursprung des Leidens war nichtH Genmierch ku ermit- 
teln, nnr ao viel stand fest, d.iss Patient im Jalire 184'J ein Ulcus ad 
genital. acr|uirirt hatte; ob Allgoineinerkrankuiig erfolgt sei, Hess »ich 
nicht bostimnieu, augonblicklich waren Symptome von Lues nicht mit 
EvidenE nachweisbar. 

Ks wurde beiderseits eine Iridectoiuie nach aiiien mit dem schmalen 
Messr^r gemacht^ dadurch der Verfall der Sehkrefi sistirt und -sogar 
einige Besserung eraielt, die sich (unter Anordnung einer resolvirenden 
Cunaethode) bis jetzt erhalten hat und, da die LinsentrQbung nicht 
weiicntKch zunimmt, auch vorläufig wohl noch ferner erhalten werden wird. 

Der Knab«) ist seil frühester Kindheit seh 4»ch wach. 

Stctus praesens. Da^ link« Auge liest Jaeg. 5, daa rechte 
Jacg. 14 in 4 Zoll. Das Geäichtsfeld ist beidersciüi frei, wenigstens 
fehlen erheblichere Dclerte. 

Ueiderseiis ist ein Nystagmus oMcillatorius vorhanden, rechtü stUrker 
ausgepr&gt als links. 

Das rechUft' Auge schielt nach uu:tfcn um 2 bis 2^1^ Linien. 

Der Augenspiegel xoigt in bi:ideu Augen hochgradige Aderhaut- 
veräiidenuigen und «war stfirkere auf dein linken bessern Auge, so dass 
die Amblyopie des rechten offenbar als secmidAr, durch die »Schiebtel- 
lung bedingt, anzusehen ist. 

Der Augenhintergrund seigt rechts grosse weisse, sehwansgeflockte 
Streifen« daneben kleinere, der Choroiditis disseminata fthnlicho Heerde, 
•■ verschiedenen Variationen. 

Im linken Auge ist der Befund ein Ähnlicher, jedoch hochgradiger. 
Besonders auff&Uig ist hier ein siemlich breiter, grnuweisslicher, ganz 
leicht prominenter Streifen, welcher dicht an der Papille oberhalb der- 
selben hinsiebt, die dort hinziehenden Netzhautgeffisse leidit verschleiert 
und wie eine bindegewebige Neubildung aussieht. 

Es wurde natürlich zunfichüt die Tenotomie dus Externus gemacht, 
welctie eine erfreuliche Besserung der Sehkraft des rechten Auges ziur 
Folge hatte, das nunmehr mit •\- 6 Jaeg. 6 be(|iieni erkannte. 

Leider wurden die LeseQbungen nicht mit di*r vorguKchnebenen 
POnktiichkcii fortgesetzt, der Knabe kam nur selten zur Vorstellung. 
Die Sehkraft dos rechten Aug<).s ging wieder ziirOck. (Eine maUicma- 
tauch genaue Correction dos Schielens kann ja natCkrlich nur unter Ke- 
gtdirung des hinoculilren Seluicts erfolgen.) 

Nach langem Zwisclieurauin, nilmlich nin 6%, Februar 1871, stellte 
Paliont sich wieder vor, al>er mit vOUig vertinderteni Krankheitsbild, er 
wnrde nahezu blind in's Zimmer geführt. 

Vor 14 Tagen ungofthr hatte sich eine hochgradige Sohst5rung 
eingestellt und ihn genöthigt, 8 Tage lang aus der Schule zu bleiben. 
Er wurde von der Mutter erfolgreich ftiit Abffihmiittelu behandelt und 
konnte wieder anf 8 Tage die Schule besuchen, bis vor 2 l'agen die 
Selisti>rnng von Neuem und noch stftrker wiederkehrte. 

Die Augen sind üusserlii^h normal. 

Das rechte zfihlt Fingier ia4 Fuss, entziffert Buchstaben von Jaeg! 10 
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mit nach innen vorbeischiegsenclor Seliaxe und zftblt anoh excentrisch 
die Finger nach ollen Richtungen. 

Das linke Auge erkennt die Zahl der Finger nur auf 6 Zoll Di- 
atans und schon bei Tageslicht ergibt sich ein grosser Gesichtsfelddefect 
nach oben. 

Bei geradeaus oder abwfirts gerichteter Sehaxe bleibt bei der oph-> 
thaluioskopischen Untersuchung die Pupille absolut dunkel*). 

Nur bei erhobener Sehaxe gewinnt man einen schwach röihliclien 
Reflex aus der Tiefe. 

Nach Atropinmydriasis sieht man, bei focaler Beleuchtung, auf der 
lünteriläche der durchsichtig gebliebenen Linse eine llussorst sierliche, 
röthliche Pnnctimng und Streifung, offenbar kleine h&morrhagische 
Blutdepots. 

Auch jetzt ist der Gleiskörper noch nicht su durchleuchten. 

Die Diagnose eines Blutergusses in den Glaskörper stand fe^t Es 
ist dies bekanntermassen eine seltene Erkrankung, deren Aetiologie noch 
keineswegs genügend aufgeklArt ist. In manchen FAllen kann man sie 
mit Menstruationsanomalien oder Circnlationsstörungen in Zusammen- 
bringen, während es hier na&e liegt, als Ursache dieses so befremdlichen 
ZuRtandes eine prftexi^tirende Erkrankung der Aderhautgofftsse anan* 
nehmen. 

Der Patient wurde in's dunkle Zimmer gebracht und ruliig^i Lage 
im Bett angeordnet. Er bekam periodische Eisumschläge aufs Auge, 
aweistOndlich eine Viertelstunde lang (innerlich Extr. s^scaK corn. aquos.' 
dreimal täglich 0,05 grmm.) und einen Heurteloup an der linken Schläfe. 

Schon des Abends erklärte er freudig, besser xu sehen. Die ophthal- 
moskopische Durchleuchtung gewährt bei erhobener Blickaxe einen hell- 
rothen Reflex, gleichzeitig sieht man mächtige, schwarz erscheinende 
Membranen im Glaskörper schwanken und bei focaler Beleuchtung er* 
kennt man dicht hinter dem untern Linsenrand intensiv rothe Blut- 
gerinnsel von lockerem Gefüge, die bei Bewegungen des Auges selber 
in wogende Bewegung geratlien. 

9. Febr. Doppolte Dosis des Ergotins, wieder ein Heurteloup links, 
Kälte. Bei erhobener Blickaxe ist es jetzt möglich , einzelne Netzhaut- 
gefksse zu erkennen. 

10. Febr. Das linke Auge aählt bereiu Finger auf 7 Fuss Distanz. 

20. Febr. Nachdem inzwischen noch eine neue Blutentziehung ge- 
macht und der Ergotingebrauch fortgesetzt worden, zählt das linke Auge 
Finger auf Stubenlänge. 

S7. Febr. Das linke Auge liest mit + 6 Jaeg. 1 6. die Papille wird 
sehon sichtbar. 

1. März. Mit + 6 wird Jaeg. 7 erkannt. 

4. März. Mit + 6 Jaeg. 5. Die Papille ist deutlich, ebenso der 
oberhalb derselben hinziehende Streifen. Von diesem aus ein sessiles 
Blutgerinnsel nach vom in den Gla^örper hinein. Als Quelle dar 



*) Dei geiitreiehen Fb. v. Wal th er 's Definition der Amaarofio als des- 
Jeeigen Zastandes, wo Patient and Arst idehts sehen, (plt beute in unserer oph- 
thala. Ftoriode Ar die totale Glaskörperblaiang. 
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GJaBk(H*perUiiti»g, und dies macht den Fall intereMaot auch für die 
letstgenannto Eriurnnknngsform, findet man jetst ebe frische Aderhant- 
▼erftndenmg« die gevisn vorher nicht vorhanden war, bei wiederholter 
genaaer Untereochnng des Angengnindes in den Ophthalmosk. Unter« 
riclitsstiinden nicht gesehen wurde nnd auch durch die Farbennüance 
ihren Jngondsustand verrftth. 

Man sieht, wenn Patient das Ange stark abdncirt, drei sn der Form 
eines Dreiecks eonflatrende Streifen schwarten Aderhautpigments, aaf 
roeigeni Untergrande, oder wenn man will, von einem rosigen schmalen 
Hof nmsimnt; einselne Netshautgefilsse riehen über den Heerd hinweg. 
Die Strei&n reidien.von der bei mittlerer Fnpille sichtbaren Peripherie 
bh nahe an den Sehnenren heran. 

87. Mira. Links mit + 6 Jaeg. 1, 
rechts mit + 6 Jaeg. 12. 

Im Juni Status item. 

8. Während in den beiden voraufgehenden FftUen die Choroi- 
ditta Angeboren und ererbt, aber keineswegs mit der vAterlichen 
Krtakheil identiscb war, wollen wir jetct noch einen Fall erw&h- 
oea» wo Vater und Tochter an genau derselben Form von Cho- 
roiditia Mden, letztere offenbar von Geburt an. 

iL Herr B., ein hiesiger Kaufmann, mittleren Alters, iftellt sich am 
7. Mirs 1871 wegen seines Augenleidens vor. Dasselbe datirt schon 
seit einer langen Beihe von Jahren, ohne dass Patient eine bestimmte 
Aetiologie dafür angeben kann. Lues wird in Abrede gestellt und ist 
audi durchaus nicht wahrscheinlich. 

Das Uebel nahm gans allmAlig zu und zwar in iit&rkerer Weise auf 
dem Knken abi auf dem rechten Auge, sc dass crsteres nahezu erblindet 
ist, während die Sehkraft des letzteren ihm noch erlaubt, seinen Ge* 
schtften naehaugehen und wenigsten» nicht rapide abnimmt. 

Die Behandlong v. Graefe*s und einer gansen Reihe seiner Assi- 
stenlen vermochte nicht den Gang des Uebeld zu hemmen ; ebensowenig 
gelang es, die hartaüekige Obstipation nnd die Hfimorrboidalbeschwer- 
den des Patienten« die dicsrer in Zusammenbang mit seinem AngenQbel 
hrmgl^ durch die verschiedensten Curen zu beseitigen. 

Ein Sehprotocoli, welches der Patient mitbringt und am li. Mai 
1670 von Dr. Leber abgefasst ist, besagt Folgendes; 

Rechts. Sn. 5 ziemlich gelAufig, Nr. 3 mtüisam, einzelne Worte 
von Kr. 2 in etwa 4 Zoll ohne Glas. 

Oesiehtsfeld undeutlich nach unten, weniger nach innen, siemlicli 
inA nach anssen und oben. 

Linke. ZaM der Finger in 1 '/a Fnss. Bewegungen der Hand nach 
allen Riehtuiigen. 

Patient loeaimt wogen einer zur Zeit aufgetretenen Verschlechte- 
mag der Sehkraft und ergiebt jetzt die FunctioosprOfung: 

Rechte Jeeg. 9 iit A Zoll Gcsichtsfeldbesduriakung wie ober 
notifl. 

Links. Attfbebnng aller qualitativen I^ichttrahmobmuug. 

KfeftKP * Mo«s. Afck. r. Auftn- u Ohrvihfllk Ul. 4 



50 i. KomrdM, tnr Fiathulogt« der Aotiihgai'muAiwIaiic. 

Die physikalische UniersuchuDg aseigt folgende Verinderangen: 

1. Reste von Iritis in Gestalt einselner spitser Synechien. 

2. Choroiditis diffosa. Im ganzen Angengrunde sehr ausgedehnte 
Heerde nüt Ansammlung von tief schwarzem Pigment, aber andi kldn« 
schwarze und weisse Heerde sind überall sichtbar; Pigment liegt offen- 
bar auf der Netshaut und diese sowie der Sehnerv sind atrophisch. Die 
Centralgefässe sind frei, die Papille bleich und trObe mit verschwom- 
menen Grenzen. 

Die Obstipatio alvi ist gerade jetzt besonders stark hervorgetreten. 

Die Therapie bestand in Difttmassregdn , slirkeren Abfthr- 
mittein, Blutegeln ad anum, Atropin und kleinen Doben Hydrargynnn 
und fahrte bald einige Besserung, beziehungsweise den Status des vori- 
gen Jahres für das linke Auge herbei. 

Am 20. August wird links Jaeg. 5 und Selbst einzelne Worte von 
Nr. 8 in 4 Zoll Distanz gelesen, aber, wie Patient angibt, gleichsam 
durch ein L^chelchen, offenbar Enge des Gesiditsfeldes. 

B. Die Tochter, Meta, 18 «fahre alt, litt an Blepharitis ciliaris und 
kam wiederholt zur Vorstellung. 

Hierbei wurde auch einmal eine SehprOfung vorgenommen und 
sofort eine hochgradige SehschwAche des rechten Auges constatirt-. 

Auf Befragen gab Patientin an, dass ihr Arzt schon vor vielen Jah- 
ren ebenfalls zuGHllig die SehschwAche entdeckt und die VerAndemngen 
im Auge gefunden habe, und sei das Uebel von ihm, sowie auch seit 
5 Jahren von r. Graefe, Schelske und Leber vergeblich beban* 
delt worden. 

Die FunctionsprQfung ergibt: 

Links Myopie. Jaeg. 1 wird bequem und sieher gelesen. 

Rechts nur mflhsam Buchstaben von Nr. 20. Die Zahl der 
Finger auf 3 Fuss. 

Excentrische Gesichtsfeldbeschrftnkung. 

T^T Augenspiegel zeigt ganz bedeutende Veränderungen, analog 
denen, welche beim Vater gefunden und sub A, besehrieben sind: 
grosse Planques von schwarzer Farbe, die fast confluiren nnd den 
grOssten Theil des Augenhintergnindes einnehmen. Daneben sind auch 
ganz an der Peripherie kleinere runde Heerde sichtbar, nicht nn&hnlich 
denen bei Choroiditis areolaris, von buntscheckiger Gestalt und Farbe. 

Sicher lAsst sich die Anwesenheit von Pigment in der Netzhaut 
vor ihren Gefftssen constatiren. 

Natürlich musste von einer Behandlung dieser Leiden abgesehen 
werden imd die Therapie anf die Blepharitis beschrftnkt bleiben. 



II. Choroiditis npecifica. 

Es ist allen Beobachtern lange bekannt , dass manche For- 
men von Choroiditis, vielleicht gar nicht so wenige, auf Lues be- 
ruhen. Einerseits hat man aber zu viel Gewicht anf diese Actio- 
logie gelegt und alle möglichen Formen «uf diese bequeme Basis 
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sarAckzufQhrea gesucht, andereneiU wieder ihre Bedeatung unter* 
eehftUt 

In der Literatur finden Mich wenige priciee Angaben. 

V*. Graefe betrachtet diejenige Form von Choroiditis diese- 
minatay welche sieh durch zahlreiche, umschriebene, weisse, mit 
rothen S&umen umgebene und am hintern Polartheil des Bulbus 
auftretende Fleckchen charakterisirt, als gana besonders vor* 
vfiegend von Lues abhängig. 

Soelberg Wels hat diese Form ebenfalls am häufigsten 
mit Lues vereinigt gefunden, doch mQsse, sagt er, zugegeben 
werden, dass die verschiedensten Formen auftreten konnten; so 
habe er Fftlle gesehen, wo ein «breites graublaues Exsudat 
die Gegend der Macula lutea einnahm und ringsher- 
um in zahlreichen kleinen Heerden ausgestreut war.** 

Liebreich gibt in seinem Atlas der Ophthalmoskopie Taf.IV. 
Flg. 8 eine vortreffliche Darstellung der Netzhautatrophie in Ver* 
bindung mit Choroiditus disseminata und bezeichnet die klein- 
fleckige Form der letzteren, wo die kleinen heUweisen, dunkel- 
begrenzten Fkckoken kdne Neigung zur Confluenz zeigen als 
diejenige, unter welcher die Choroiditis spedfica am h&iifigstcn 
auftritt. 

Galezowski, in seiner Aibeit über syphilitische Am- 
blyopien u d Amaurosen*), beschreibt als „Choroidite syphilitique 
dissimin^* eine Form mit grossen schwarzen und weissen 
Fleeken und gibt an, dass in andern, subacnt, mit Schmerzen und 
perioomealer Injection auftretenden F&llen sich zahlreiche rothe 
Flecke mit vollständigen oder unvollständigen Pigmentringen 
bOdeD, neben weissen atrophischen Heerden. «Dee taches nom- 
breuses, rosa es, se forment sur plusieurs endroits de la cho- 
roide, et k c6i6 d*elles on remarque des amas pigmentaires en 
forme de ronds ou de oerdes noirs, ainsi que des plaques blan- 
ehes de Patrophie ehoroidiennes.*^ 

Unter der Bezeichnung ^Choroido-r^tinite syphilitique saus 
Ott avec pigmentation*^ fasst er ferner folgenden Symptomcomplez 



1. „Tronble ou perte de la vue arrivant par acc^s ou 
crises.** 

Diese Attaquen sind durch grossere oder kleiiiere Intervalle 
getrennt. Nach ihnen bleibt ein Schleier zurück: 



*) ArchlfM z^P^skt de m^d^eiac. 1871. 
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2. Nuage SOU8 forme de loile d'ondgnde ÜotUnt coastammeiit 
de?ant let yeox. 

3. Photopaies trta fröquentes. - 

4. Photophobie. 

a. H^mcraiopi«» fait immer in den vorgeechritteneii Stadien. 

6. Lange Zeit Erhaltung der centralen Sehaeh&rfc mit Ein- 
mengung des peripheriichen Grenehtafeldea. 

7 „(In deii signes lef plus conetants : le trouble 4e8 milieux 
du fond de Vo&lt qni fait voir 1a papiUe du nerf optique tr&i 
nnageuae.** 

8. Atrophie der Gefäsae, zuerst von der Peripherie, mit Er- 
haltung des rothen Farbentona der PapiUe (im Oegensats sur 
Atrophie). 

9. R^tinite pigmcntüce se d^Iaratit dans une päriode plus 
avano^ de la maladie (syphiL), am h&ofigaten awiscben 6 Mo« 
naten und 3 Jahren nach der Infection. 

]lkCtuntcr (Smal unter 63 Fftllen) fand er: «des taches blan- 
ches, ronddes, dissänihees 9a et iii, qui ne sont autres que des 
exsudations condylomateuscs.** 

Er identificirt die congenitale fietinitis pigmentosa und Retini- 
tis ptgment. spedfica, nur sollen bei letzterer die Flecke bunt aei||. 

^Les taohes pigtnentalrea syphilttiquos se depoaeat le loiig dea 
vaiaseaux rMnienst mais elles forment des amas oireulairss« cir- 
cin^s» cn forme de eeroles d'herfi^ drdiiii.'' 

Viele Autoren legen Gewicht auf den Ort der Chorioideal-' 
Veränderungen; so halten einige die Fälle, in denen die Exsudat- 
knJMchen vorwriegend in der lüntem Hemisph&rc und in der näcfh- 
sten Nähe der Macida iutea vorfcomroeo, die sogenannte Choroi- 
ditjs [lostica, (&r vorzogsweise qiccifischer Katar, andere, x. B. 

Mauthner, die Formen, ^vro sich zahlreiche kloine Heerde 
in der Gegend des Aequator bulbi finden.'' 

Nach Scbweigger chatakterisirt sich die Choroiditis syphil. 
dadurch, dtss die «im Angcnhinteigrund sichtbaren schwarzen, 
wc'issen un«l röthltehen Flecke äusserst klein und punktförmig 
sind.* Doch fOgt er hinzu: 

^Zweekmilssig n'ird es immer sein, die Diagnose niisht auf 
den ophtitalmoskopischen Befund allein zu basiren« sondern auch, 
abgeselieu vom Augenleiden, da? Vorhandensein der Syphilis 
nachzuweisen."* 

Freilidi sind auch wir der Ansiebt, dass es keineswegs in 
allen Fällen möglich ist, durch die ophthalmoskopische unter- 
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flucbttog allein den specifischen Charakter der Qioroiditis zu diag- 
noBlidren, und auch hier ivie flberall das von Virobow bewie- 
sene- Geaets gilt, daaa die syphilitische Erkrankung in den ver'- 
aobiedenaten Grewcben sowohl einfache Irritationsprodocte al^ 
auch speei&cbe, fOr die Lues {laihogoomoniache (gummöse) pro- 
dncirt; sehen wir doch das Gleiche bei einer def häufigsten syphi- 
litiachen Augencntifthdungen, der Irttie 

Von Interesse erscheint es aber immerhin, die charakteristi- 
.scben Formen der Choroiditis apecifica, die unxweifelhaft vorkom- 
men, genauer lu studiren, namentlich wenn man die Gelegenheit 
hat, nicht blos die Endproducte sil sehen, wie Liebreich sie 
abgebildet, sondern die ersten Anf&Ugo xa beobachten» 

Ueberhanpt ist bei Chöroiditis Hiebt das bekanntermassen so 
variable Spiegelbild der Endproducte fär dis pathologische Auf- 
fassung der F&lle massgebend, sondern die richtige Wftrdigung 
der Genesis, die Beobachtung des lixitialstadiums, die leider nur 
seilen angestellt ist, wegen seines schleichenden Verianb. 

1\lr wollen durch ein |iaar Krankheitsgescbicliten erl&utern. 
unter welcher Form die Choroiditis specilica unserer Ansicht nach 
am hMrfggten aur Beobachtung gelangt und mit Sicherheit erkannt 
werden kann. 

1« Herr L. M^ 87 Jahre alt, kam am 31. December 1870 in die 
Klintk wegen seines linksseitigen Augenleidens. 

Die Anamnese seines Hausarstes ergab, dass er vor 4 Monaten ein 
hartes, calldses Ulcus am Praeputium acqutriri, 7 M'^oehen später Bo- 
seola, Baehenkatarrh und andere lUiaweUMhaile -Symptome von Lnsa 
geseigt hatte. Die Therapie hatte in Zittmann und Sublimatpfllen be- 
standen« 

Seit 4 Wochen etwa mag wohl eine SehMdrang auf dwa Unken 
Ange bestehen, das schon seit 4 Jahren etwas schwächer gewesen als 
das rechte. {Nachträglich vbrge2eijg;te Photographien ans irtkheren 
Jahren aeigea, dass Patient an Strabismus divergens de^ Unken Auges 
geUtton.) 

Seit 9 Tagen klagte Patient mebi* Ober Sehschwäeiie, namentlieh 
&ber Pliaunem; er bekam Jdk., Blutentaiehmig^ mit dem Heurtelonp 
und knappe Diät 

Status praesens. Patient, ksMkig und woUgebant, seigt de«^ 
liehe Sparen von Lues, ehie spediige Uloeration am Mundwinkel und 
ein kupfriges Syphilid an der Haargrenae des Nadcens. 

Der Urin ist ohne Eiweiss. 

Die SehprOlnng ergibt, dass Unks Ffaiger nui* mwiehster Näte und 
am deutliehsten aa<ä aussen geaählt werden. 

Beehts wird ndt leiebtem Convezglas, + 4D, Jaeg. I gelesen und 
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die Zahl der Finger ezeentriedi nmch «Beil Blehtiiiigeo, wenngleich mit 
einiger Anstrengung, riehtig angegeben. 

Die ophthalmoekopiache üntenmehnng ergibt links eine dÜhse 
Trabung der Netshaat, welche sidi ron der bfeichen, opaken Papille, 
deren GrefiUne verschleiert sind, nach allen Bichtnngen hin sor Perir 
pherie ergiesst, und in der ftnssersten Peripherie kleine Aderhaiitflecke. 

Die rechte Netahant erscheint ^Mieh bei der sotgftltigsten Unter- 
suchung int Centram nnd an der Papüle nnverindert, woU aber sieht 
man in der Peripherie sahireiche, kleine, regelmAssig runde, 
ausserordentlich sarte, weisse Heerde von Aderhaut- 
atrophie. 

NatQriidi musste dem Patienten sogleieh die eiaste Prognose be- 
greiflich gemacht werden, da neben der fast YöUigen ErUindung des 
linken eine nahe bevorstehende Bedrohung des andern Auges durch den 
Spiegel eonstatirt wurde. Er Hess sidi auch sofort in die Klinik auf- 
nehmen und uatevaog sich unserer gewOhnüehea antispectfisdien Cur 
(Siegmund sdie Frictionscur, 8 mal tlf^ch, 1,6 graun. ungt. einer., bis 
suro 6. Jaooar 1871). 

Gleichaeitig wurde links ein Heurtelonp applicirt und. Patient im 
Dunkeln gehalten. 

Am 7. musste Patienjt wegen nioht beswinglichen Heimwehs, leider 
SU frfih, entlassen wwden. 

Die vor der Eatlaasuag angesteHto Sehprüfung ergab: 

Rechts mit 4- 8« Jaeg. 1. 

Links Finger auf 8^/^ Fuss, also eine deutliefae, wiewohl geringe 
Besserung. 

Zu Hause braiiehte Patient darauf in der nichsien Woche eine 
Schwitscur. 

Am 14. bat Patient dringend um Besuch wegen einer au%etretenen 
Verschlimmerung dos rechten Auges; er gab an, dass das Knke, mr- 
sprOnglieh krank gewesene sich ganz erheblich gebessert habe, auf dem 
rechten aber eine bedeutende SehstOrung bestehe, die ^cli durdi ein 
aueserordontlich ISstiges Flimmern kundgebe, derart, dass er alle Oegen- 
sfAndc wie durch ein Gitter oder Sieb sehe, oder wie wenn die Sonne 
durch ein dichtes Laubdach sdieine. 

Die SehprQfong ergab bei Lampenlidit im dunklen Zimmer: 

Links Finger auf 5 — 6 Fnss. 

Rechts mit + 6 Jaeg. 18 ungefthr (es waren gerade keine 
Schriftproben cur Hand nnd musste man sich mit einem gewöhnlichen 
Buche begnflgen). 

Excentrisch vermag Patient die Finger wohl nach den meisten 
Richtungen hin genau ansugeben, jedoch kommen ihm bei dieser Prfifang 
überall jnseÜdrtnig henrortretende Gesichtsfelddefecte sum Bewusstsem ; 
ein grosserer Gesiehtsfelddefect ist nach aussen unten s» constatiren. 

Der Augenspiegel zeigt links die Papille weniger trObe (so dass 
die Geftsse deutlicher honrortreten), aber doch noch von bleidim-, Farbe. 

Im rechten Auge sieht man jetat eine bemorkeaswerthe Verinde- 
rnng der Netahant, nimlich eine sarte, aber diffuse Yerschleierang der- 
seÜMn, mit starker venöser Hyperimie. In der Peripherie bemerkt man. 
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besonders dea Nefchautgeflkssyersweigaiigeii folgend nnd daran wie 
Tranben an ihren Stielehen haftend, sahlrjeiche kleine, runde, 
schneeweisse Heerde von cartem, frischem Ansehen, die, 
wenn sie aneh hinter den mittleren und groben Netshantgefitosen liegen 
und nidit wesentlich prominiren, doch sowohl die Aderhant wie die 
Netshant betheiligen; daneben sind die obenerwähnten Aderhaufflecke 
bemerkbar. 

Die ganse Perii^erie der hintern Bulbushilfte ist oceupirt, am 
meisten aber die Cregend des innem obem Quadranten derselben, wie 
dies auch der oben geschilderten GesichtsfeldverAnderung entspricht 

Es wurde nunmehr eine energische Schmiercur 14 Tage lang fort- 
gesetat, mehrmals Blutentsiehungen mit dem Qeurtelonp gemaeht und 
Paüent im Dunkeln gelialien. 

Die am 29. Jan. wiederholte Untersuchung ceigte eine erhebliehe 
Besserung. 

Links wird die Zahl der Finger auf 6 Fuss erkannt bei Lampen- 
licht und mittelgrosse Schriftproben werden mühsam entsiffert. 

Bechts liest Patient feine Schrift und das Gesichtsfeld scheint 
bei der gröberen Untersuchung firei; die Zahl der Finger wird ezcent- 
risoh nach allen Bichtungen hin richtig angegeben. 

Die NetshanttrObung ist viel fiohter geworden. Die milch - 
weissen Heerde gummöser Choroiditis sind in gewöhn* 
liehe Aderhautflecke abergegangen und erscheinen jetzt als 
kleine runde, soharf umschriebene, von unregeimissigen Pigmentringen 
umgebene Inseln, «eigen aber eine mehr carte rosaweisse 
Farbe gegenflber den alten, intensiv weissen Aderhaut* 
flehen. 

Am 12. Febr. wird rechts feine Schrift gelesen, links mittlere 
Schrift, das Flimmern hat aufgehört und wird die Zahl der Finger 
ezeentrisch nach allen Bichtungen hin erkannt. 

Ophthalmoskopisch erscheint die Papille und die angrenxende Partie 
der Netzhaut normal, in der Peripherie zeigen die zahlreicheB, runden, 
scharf umschriebenen Aderhautflecken den Habitus gewöhnlicher Ader« 
hautatrophie. 

Linka ist die Papille klar, scharf umschrieben, jedoch bleich. 

Am 26. Febr. wird rechts feinste Schrift, links mittelfeine 
Sehrift gelesen, das Gesichtsfeld ist beiderseits frei. 

Die Netshaut erscheint rechts völlig klar, in der Peripherie sind 
die kleinen Aderhautheerde nach innen oben didit gehftuft ; hier sieht 
man auch noch einzelne rosige Flecke mit schwarzen Pigmentsftumen. 

Links sind Sehnerv und Netshaut klar, ersterer etwas blass, in 
der Peripherie geringe Aderhautverftnderungen; 

Patient bekam noch mehrere Monate abwechselnd Pillen aus Hy- 
drarg, bijjod. und Kai. jod. und intercurrente Blutentziehungen mit dem 
Henrteloup und musste seine Augen vollst&ndig schonen. 

Inswischen hat er sich wiederholt vorgestellt mit vorzüj^cher Seh- 
sdiiife beider Augen, das listige Flimmern ist verschwunden. 

Er liest beiderseits mit -f- 6. feinste Schrift, ein Besnltat, das 
namentlich in Betreff des linken Auges sehr bemerkenswerth i$^. 



i 
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Die ganze EDtwickliing zu beobachten» wie in dem vorher- 
gehenden Falle, gelingt nur selten, einige relativ frische Ftlle 
können wir aher noch anfbhren. 

2. Hesr W., ein junger Kanfmamif kam ain S. Kov. 1870 in die 
Angenklinik^ wegen Flimmerns vor den Augen. 

Er ist kurzsichtig, gehrauelit Lorgnette coneav 10 4ind liest 

rechts Sn. 2, 

links Sn. 3 mtllisam in 4 ZoB. 

Per Angeaipiegel zeigt: 

Rechts Hyperimie der Cealralgefftsse, Verschleierung der Papinn 
und rings um dies^be, besonders nach innen, kleine rundliche weisse 
Heerde der Aderhant. 

Links se%;t die Papille eine stArkere TrQbnag und diese erstreckt 
sidi aneh auf die angrenaenden Netshantpartiea. .Ansserdem iMmeiki 
«Bali zahlreiche Üotttrende, wie auch sessile Opacitsten des Glaskörpers 
imd sowohl central, wie anch in einiger Distanz von dar Papula, zahl- 
reiche weisse, deutlidi hinter dei^ Netzhaut gelegene Heerde. 

PaUent hat vor lAager als einem Jhfare sieh eine Infection zuge- 
zogen und, wie er angibt, Bjrdrargyrum in genOgender Qoantitil ge- 
braucht; doch mnss dies dahin gestellt bleiben, da der etwas nadi- 
Iftssige Mensch sich nur noch einmal nach einiger Zeit und dann 
vorgesteBt hat 



8i Herr D., ein 2djahriger Kaufinann, kam am IS. Aug. 1871 
wegen Sehsehwftdie seines Unken Auges. 

Die SehprOfung ergab: 

Links Jaag. 8 m 6 Zoll, Sn. LXX in IS Pnss DiaUma, Coneav* 
gUser bessern das'Sebvermögen nidit. 

Rechts Jaeg. 1 m 8 Zoll, Sn. XL in 15 Fusa Distanz mit — 24 
Sn. XX in 15 Puss und Jaeg. 1. 

Das rechte Auge ist ophthalmoskopisch normal. 

Links sieht man llottirende Glaskörperopateit&ten, eine zarte, dfftise, 
von der PapIDe her ausstrahlende Trtlbong der Netzhaut und in der 
Iferipherie zahlreiehe, kleine scharfumgrenzte Flecke von weisser Farbe, 
ihr relativ höheres Alter andeutet, ohne Pigmentringe oder centrale 



Ihre Grösse ist sehr mannich£sltig : so erscheinen bei der Betrach- 
twig mit + 3 im umgekehrten Bilde einige punktförmig, anders miliar 
oder snbmiltar, andere %'on Linsengrösse. 

Sie sind Uieilweise dicht gedrftngt aneinander gelagert, zeigen aber 
dennoch keine Neigung zur üonfluenz, wie diese den Heerden einfischer 
Choroiditis und auch den Tuberkeln der Aderhaui eigen ist. 

Die Anamnese orgiebt, dass Patient steh Vor sechs Jahren ein 
Ulcus ad genit zugezogen, wonach HautaiiBSclilfige und DrtUenschwel- 
hmg in der Leistengegend erfol*j;;te. 

Es wurde dem Patienten die Aetiologie seiner Augenerkrankung 
b^ireifSch gemacht und die entsprechende Therapie angerathen, er 
blieb aber lAngere Zmt fort nnd kehrte erst am 17. October wieder. 
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Er hatte nüDilichf weü si« seinen WOnscben und Hoflnongeu ent- 
B|iraebf mehr Zatmuen sit der Ansicht eines «äderen Arttes, der das 
Angenlelden nicht für spedfiseh hielt ond demgemiss ezspeetativ be* 
handelte; als non das linke Aoge hiebe! siemÜch voILitAndig erblindete, 
enehien er wieder. 

17, October. Statas rechts wie toror. 

Links werden die Finger kanm in nftchster Nlhe erkannt Das 
ophtheimoskopisdw Bild ist unverftndert, nor ist die Nelshantiafihration 
etwas stirker nnd die Papille bleich aussehend. Veigl. Fall 1. 

Eine energische Frietionsenr bringt bald eine erhebliche Besserung, 

7. NoTcmber- wird links Jaeg« ^ sicher gelesen, das Gesichtsfeld 
ist frei; dabei besteben noch feine Olask^rpermembraneab leichte Netc^ 
haatinfiltralion und die Gumnata der Aderhant 

Die Nachbehandlung bestand in Snbltmatpillen, JdlL, Henrteloups 
«nd Haarseil. PlOient folgte indessen dem Ba^ seine Augen su scho- 
n«B, keineswegs und so kam es im Januar 1879 su einem Rediciv, das 
allerdings nicht so heftig war, aber die Sehkraft dennoch so berabsetste, 
dftss Patient die Zsibl der Finger nur auf eim'ge Fuss eriLennsn konnte. 

iSne neoe FriotionseBr brachte wiederum Besserung. 



4. Anna K^ 88 Jahn alt, kam am 18. Min 1871 in die 
Wfgen Be haeh w i ehe und Flimmern der Augen. 
8blasmÜ+6 

rechts Sfi. 11 in 4 Zoll, 
links 8n. 8 fai 4 ZolL 

Die physikaUsch'e Untersuchung ergab: 

Rechts Beste Ton Iritis (woran sie vor einigen Monaten gelitten), 
ioltireiBde Gbsktepermembranen, dUfose^ diehte NetahautinAltration und 
ha dar Peripherie mmdBehe, helle (nicht gans weisse) Stippchen in der 



Links neigten sich ebenfalls GlaskdrperopadtJUen, Netsbaut- 
teihraäon und kleine Aderhantheerde. 

Die Therapie bMand m der Instillation Von Atropm in's rechte 
Ange und der Anwendung einer Inunetionscur^ wofwsf Besserung eintrat. 
Am fO. i^nil erkannte sie mit + ^ 

linke 8n. 8, rechts 6n. 5. 
81. Juni links Sn. 8 : 18 ZoU ohne Gbtf mOhsam, 

rechts mit + 6 Sn. 19. 
M. Juni link-s Status idem, 

rechts mit + 6 Sn. 14 roOhsam. 
8. JuK links Status idem, 

reelits mit -^ 6 Sn. 11 mOhsem. 
Patientin gebrauchte Jdk. nnd bekam einige Blutentsiebiingen mit 
Hearteloapi das Sehvermögen besserte sieh. 
19. JuB links Sn. 8 : 18 ZoU ohne Glas, 

rechs mit -f 6 Sn. 6 : 4 ZoB. 
11. Aug. links Sn. 8 : 18 Zoll, 

rechts mit -f- 8 Sn. 8 mOhsam. 
Ophthalmoskopisch sieht man beiderseits sablreiche kleine Glas- 
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k6rp«rtrabungen und denüich« Netdliautinfiliration, dazu die «IteaAder- 
baatver&ndenuigeii. 

Es wurde SablimAt in Pilleii verordnet. 
Die SehprOfung am 18. Aug. ergab: 
linke Sn. 2 : 12 ZoU, 
recbts mit 4* ^ Sn. 6, Sn. 5 kleine Worte. 
19. Sept. linke Statoe idem, 

reebte mit -f* ^ Su. 11. 
11. Octbr. links Statas idero, 

rechts + 6 Sn. 8, Su. 6 einzelne Buchstaben. 
2. Novbr. links Sn. 2 : 12 Zoll, 

rechts Sn. 11, -j- 6 Sn. 6. Sn. 5 kleine Worte. 

Die Choroiditia specifica erscheint am hftufigyiten unter dem 
Bilde der kleinfleckigen diseeminirten Form. 

Es entwickeln aich sehr sahireiche, punktförmige bis linaen- 
grosae Aderfaautflecke, welche niemals confluiren. Ihre Farbe ist 
zartweiss, rosaroth oder achneeweies, je nach dem Gatwicklunga- 
grade der Aderhautatrophie; theilweise aind sie von voUatiiidigsn 
oder unvoUstftndigen Pigmentringen umgeben. 

Conetant ist die Betina betheiligt und zwar documentiit sich 
ihre Theilnahme durch Vei-schlcierung der Papille und trübe 
Schwellung der angrenzenden, namentlich dem Verlauf der Gte- 
fitose entsprechenden Netzhautpartien, so dass man die Krankheit 
als Chorioretinitis bezeichnen kann. 

Der Glaskörper zeigt seine Theilnahme durch feine, flockige 
oder membranöse OpacitAten. 

In manchen Fftllen participiren auch die vorderen Theile des 
Uvealtractns an der Entzündung, es kommt zu Iritis und Ent- 
wicklung hinterer Synechien. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein chronischer, es erfolgen 
leicht Becidive. Die Prognose erschdnt im Allgemeinen gün- 
stiger, als bei nicht specifischen Formen, jedoch müssen wir dne 
genauere Schilderung des Verlaufs und der Ausgänge, sowie eine 
pricise Angabe der Indicationen fDr die verschiedenen Krank- 
heitsstadien, der Iftnger fortgesetsten Beobachtung einer grösseren 
Reihe von Fällen vorbehalten. 

In Betreff der Therapie wollen wir nur noch erwähnen, 
dass sie antidyskrasischer Natur sein muss, eine Inunctionscur im 
acuten Stadium, später Sublimat und Jdk., neben Blutentziehungen 
mit dem Heurteloupschen Blutegel, Regelung der Diät und völ- 
liger Schonung der Augen. 
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6. 

Epicanthus und seine Bdundlang. 

Von H. Knapp. 

Seit F. A. von Ammon in der Zdtsehnft fftr Opfadudmo- 
logie (Vol. I. p. 588 ele., 1881) unter dem N«nen Epicanthne 
jene eigenthfimlidie helbmoodfOrnuge Hantfatte beaeiirieb, wdohe 
äeh in der Gegend des Thrinen9ack8 von oben nach unten er- 
iftreokt and den innem Augenwinkel sammt der Thrilnenkaronkel 
mehr oder weniger verdeckt» iat diese Affeetion allgemein in das 
Syatem der Angenh^kunde angenommen worden.. Die Lilerator 
aber dieselbe ist indessen sehr sp&clich gebKeben» und wenn wir 
die leitenden LebrbOcher za Bathe ziehen, so finden wir so wenig 
Belehrung über die sweckmassige Behandlung des EpicanthoSf 
dass die ICttheflung neuer Erfahrungen darüber schwerlich un- 
willkommen sein dürfte. 

Es wird mit Recht angegeben, dass die durch coogenitaleu 
Epieanthus veraraachte Entstellung sich gewöhnlich mit den Jah- 
ren vermindert Die meisten Augen&rste operiren den Epieanthus 
desshalb nicht gern bei Kindern, oder geben sich gar nicht dannt 
ab. Nachdem ich jedoch onige recht ausgesprochene FiUe davon 
auch bei Erwachsenen gesehen, habe ich es mir zur Regel ge- 
macht, die bezeichnete Anomalie in all deiyenigen Fillen operativ 
SU beseitigen, in welchen sie eine auffallende Entstellung vcr- 
unaoht, ganz besonders dann, wenn der Epieanthus mit Ptosis 
nnd Schielen vergeseUschaftet ist. Ejnder, welche in dieser Weise 
affidrt sind, haben nicht nur einen sehr unnatürlichen Gesichts- 
ausdruck^ sondern erlangen auch bald die Oewohnheit, nur mit 
einem Auge zu sehen, indem sie das andere scldiessen und den 
Kopf rückwAts nach der Seite des geschlossenen Auges halten. 

Dio gog^D Epieanthus empfohleneü Operationsmethoden 
uid zweierlei Art: 1) die überschüssige Hautfalte selbst 
anzugreifen, S) ein Stück Haut von dem Nasenrücken 
zn entfernen — Rhinoraphie. 

Ich habe in Heidelberg und New- York eine ziemHehe An- 
zahl Epicanthus-Operationen gemacht, und zwar mit verschiede- 

Erfolge. Anfangs erschien mir die Indmon oder Ezctsion 
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der ÜMitimlle cio so naheliegende« natOrliehee und einfaches Ver- 
iidiren sn «ein, data ea gewisa venncht an werden Terdiente. Ich 
Achnitt die Falte im Niveau des innern Augenwinkels 
horiaontal ein, oder exctdirte ein S-tflckcheu dersel- 
ben und vereinigte die Wundrinder durc*h NAhte nach Art der 
Blepbarophimoais-Operation oder Canthoplastilc. Die Erfolge sahen 
anfingfieh gfinatig aus, erwiesen sich aber später als unbefriedi« 
gend«. weil sich die DcformiUlt mehr oder weniger ausgedehnt 
wieder einstellte. 

In andern Fftllen excidirte ich die Hautfalte von oben 
nach unten und nthte die Wundrftnder ansammen. Die Ent- 
stelUing war beseitigt, kehrte aber gew5hnlieh schon nach mehre- 
ren Wochen surQck. Bei einigen dieser Operationen hatte ich 
beobachtet, dass die Qberachtkasige Hautfalte durch einen detben 
apooeurotischcn subcutanen Bindegewebsetrang gestQtst und em» 
porgehalten wurde. In der Meinung, daas dieser Strang die 
Hauptursaohe ^ der Recidive nach manchen Operationen abgäbe, 
ezadirtc ich denselben rein bia auTs Periost und vereinigte die 
Wunde durch Knopfnihte wie luvor. Durch diese Methode er- 
hielt ich dann und wann einen befriedigenden Erfolg, meistens 
jedoch stellte sich die Deformität wieder ein und zuweilen in be- 
deutendem Orade. Dieses darf uns nicht wundem, wenn wir be- 
denken, daas die Contraction der Narben in der Richtung des 
längsten Durchmessers derselben am grösstcn ist, eine Thatsoche, 
welche schon von voiiiberciii ein ungQnstiges Licht auf alle jene 
Epicanthusoperationen wirft, in welchen ein verticales HautstQck, 
mit oder ohne aubcntnnert ßindegewcbe, entfernt wird. Die andere 
Methode, bei weIeJier ein keilförmiges IlautstQck aus der Mitte 
des Epieantkua ausgeschnitten wird, verfehlt auch durch die Nar- 
benauaammensiehung ihren Zweck. Analoge Beispiele dazu sind 
die Wiedervereinigung getrennter Commissuren, zusammengewaob- 
sener Finger n. dgL Ich darf indessen nicht vergessen« au er- 
wähnen, dass ich durch jede der angegebenen Methoden anweilen 
gQnatige bleibende Erfolge erxielt habe; da jedoch die Becidive 
in zu beträchtlichem Procentsaia der Fälle eintraten, so habe vA 
jene Methoden in der letzten 2Seit nicht mehr gettbt. 

Erst als ich das Material Ar diese Mittheilung aenaammen 
stellte, durchsuchte ich die Literatur Qber den Eplcanthu?. In 
einem kurxeo Aufaats von Dr. M. J. A. SchOn von Ha^iburg 
<in V. Ammon*s Zeitsohr. f. Ophthahn. H. p. 120—182. 1832) 
fand ich eine Stelle, ^che so sehr mit meinen eigenen Erbh- 
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rongen im Einklang steht, dass ich luich nicht enthalten kann» 
dieselbe hier einzufügen 

Schön sagt: „Wahrend meines Aufenthaltes in Berlin im 
^Jahre 1823 hatte ich Gelegenheit, folgendes operative Verfahren 
^gegen Epicanthus durch v. G r a e f e anwenden ssu sehen, welehes 
^er schon mehrmalo bei ganz ähnlichen Fällen aosgefAhrt haue. 
^„Er fahrte den einen Arm der BlOmer'sdien Pinzette unter die 
„Falte, fosste sie sofort und hob sie etwas in die Höhe. Dies 
«aufgefasste Hautstüok ward nun mit dner kleinen Cooper^scben 
«Scheere vollkommen ausgeschnitten und dann nach der Käsen» 
«Wurzel hin tief in den Augenwinkel hinein ein ungefthr eine 
«Linie langer gerader Eitischhitt mitteist der Soheere gemaoht. 
«Die Wunde wurde mit einem kleinen mit Gerat bestrichenen 
«Plumaceaux bedeckt und einfach verbunden. Das Verfiihren 
«schreibe ich aus dem Gedächtnisse nieder und bQrge daher nidit 
«f&r besondere Genauigkeit. Ebenso kann ich nicht sagen, ob die 
«Operation (^Acklich ausfiel, da ich bald nach derselben 
«verliess. 

«Fast dieselbe Operation, nur nicht so energisch und 
«wandte v. Ammon zum ersten Mal bei einem Knaben an; er 
^spaltete nur die llautfalte mit einem Messer und suchte die 
«Wiederveremigung durch Einlegen von feiner Charpie zu ver- 
«hindem, allein vergebens; darauf fbkrte er durch den kleinen 
«Querschnitt einen Längensebnitt, trennte die Lappen von ihrer 
«Spitze zur Basis und schnitt sie so ab, dass dadurch ein vier- 
«eckiger, regelmässiger Verlust der äussern Haut entstand, naeh 
«14 Tagen liatte sich aber die llautfalte von Neuem gebildet 
«Jetzt wandte er mit dem glänzendsten Erfolge die von ihm er^^ 
«fiuidene und benannte Rhinoraphie, die Ausschneidung eines Qber 
^einen Zoll langen Ilautstflekes aus der Nasenwurzel an, welche 
«mir bei Weitem den Vorzug vor der v. Graefe'schen Methode 
«zu vei^ienen scheint.*" 

Ich habe v. Ammon 's Rhinoraphie wiederholt gemacht. 
Der E|>icantbus wurde dadurch immer beseitigt, jedoch in der 
Mehrz<ifal der Fälle nicht ohne eine bässlichc Narbe auf der Nase 
zuritokzutassen. In einigen Fällen war die Ursache der Narben- 
bildung Unaufmerksamkeit in der Nachbehandlung, indem die 
Kinder sich gegen harte Gegenstände stiessen, wodurch die Wunde 
platzte. In andern lösten sich die mittleren Nähte ohne irgend 
welche nachweisbare Unvorsichtigkeit Es schien mir, dass die 
aponenroiische Beschaffenheit des subcutanen Zellgewebes einen 
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ZU grossen Zag au! die Wunde ausflbte. Ich wandte immer die 
gewöhnliche Knopfnahi mit chinesischer Perlseide, niemals die 
umschlungene Naht an. 

Vor einigen Monaten operirte ich einen typischen Fall von 
Kpicanthus, der alle Bigenthftmlichkeiten dieses Leidens zeigte 
und yollkommen geheilt wurde. Es sei mir desshalb gestattet, ihn 
mitzutheilen. 

Ein Mfidchen, C. A. ron New-rYork, wurde in ihrem «weiten Jahre 
lu A. V. 6rs.efe nach Berlin gebracht. Obgleich die Eltern die weite 
Reise nntemommen hatten, verweigerte ▼. Oraefe das Kind su operirsn 
oder Oberhaupt tnr Zeit Etwas damit vorsunehmen, indem er glaube, 
dass die Entstellung in einigen Jahren yerschwinden würde. Zwei Jahre 
spAter wurde Patientin su mir gebracht Sie hatte auf beiden Augen 
voUstftndige Ptosis, ausgesprochsn^n beiderseitigen EpicanthuA und di- 
vergirendes Schielen. Sie öffnete immer nur ein Auge, indem sie die 
Braue stark in die Höhe sog und den Kopf rQckwirts und nach der 
andern Seite geneigt hielt Die Pupille eines Auges wurde auf diese 
Weise hsfb frei. Das Kind gebraacbto beide Augen abwechselnd. Die 
Augen selbst waren gesund. Die Enstellung war so gross, dass die 
Eitern begreiflicher Weise fast Jedermann consuhirt hatten. Mein Batb 
war, die Ptosis und das Schielen ohne Versug su beseitigen, um dem 
Kinde wpmöglicb binoculares Sehen su versehaifen , welches meiner 
(leberseufBong nach liftufiger ersielt wird, wenn man Blinder, als wenn 
man Erwachsene operirt. Da die Eltern sagten , dass der Epieanthus 
sieh meht merklich verändert habe, so rieth ich ihnen, denselben anch 
operiren su lassen, nur etwas spilter, damit nicht fbnf Operationen, die 
hier nothwendig seien, su ein und derselben Zeit an dem Kinde ans- 
geföhrt werden. Die Eltern schlössen sich meiner Meinung an und 
wollten die Behandlung in der von mir angegebenen Weise vornehmen 
lassen. Vorübergehende Krankheiten des Kindes und andere Störungen 
in der Familie bewirkten jedoch eine Versögerung der Operation um 
swei Jahre, während weldier Zeit das Kind sich regelmässig entwidLolte, 
der Zustand seiner Augen aber blieb unverändert. Als es sechs Jahre 
alt war, operirte ich die Ptosis auf beiden Augen und machte die Teno« 
tomie eines Rectns extemus in derselben Sitsnng. Die Ptosis-Operation 
— Ezeision eines ovalen Stockes Haut und Muskel und Vereinigung 
der Wunde dnrcfa Nähte — entsprach ihrem Zwecke vollkommen. Die 
Augenlider wurden durch Contraction des Stimrauskels geöffnet, welchen 
das Kind so sehr in der Gewalt hatte, dass es, ohne den Kopf rück- 
wärts SU neigen, iiahosu die ganse Pupille frei machte. Durch die vor 
der Operation beständig vorhandenen Anstrengungen, die oberen Lider 
sn heben, hatten die Augenbrauen eine unnatOrUch hohe Lage ange- 
nommen, und da noch dasu die Mitte jeder Braue höher stand, als ihre 
Enden, so hatte jede Braue eine recht unangenehme winkelige Knickung. 
Dieser Umstand sowohl, als auch der vergrößerte Baum swischen der 
Braue und dem freien Lidrande trug sein Theil su dem sonderbaren 
Qesichtsatisdmck des Kindes bei. Beide wurden dnrdi die Ptosis- 
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Operation sugleicfa beseitigt Die Braue senkte sich, die Knickung in 
ihrer Mitte versehwand und der freie Lidrand, welcher vorher imm^r 
convez war, aeeigte jetzt eine nach unten gerichtete concave Grenelame« 
wenn das Kind die Lider öfihete. Der Lidschluss war leicht und voU- 
stAndig. Die Tenotonie des äusseren Geraden eines Auges beseitigte 
das Schielen nicht ganx. Femer verlor das Kind nicht seine Gewohn- 
heit, beide Augen abwechselnd anstatt gleichzeitig zu gebrauchen, und. 
schielte h&uflg mit dem operirten Auge aufwärts, wenn das andere 
fizirtjB. 

Vor vier Monaten, nftmlioh neun Monate nach der ersten Operation, 
machte ich eine Tenotomie an dem äusseren Geraden des andern Auges, 
welche das Schielen vollständig heilte. 

Zu gleicher Zeit machte ichdieBhinoraphie. £in rhomboidi* 
sches HautstQdL auf dem NasenrQcken wurde umschrieben und excidirt. 
Es war über einen Zoll lang in verticaler Richtung und nahezu drei 
Viertel Zoll breit Dfe Haut zu beiden Seiten wurde in hmgen Zdgen 
mit einem sehr scharfen Scalpel unterminirt. Nach dem Anihören der 
Blutung wurde die Wunde durch acht Knopfinähte mit chinesischer Perl- 
seide vereinigt Ich war scrupul6s vorsichtig, die Wündränder nicht zu 
quetschen und dieselben so vollkommen als möglich zu vereinigen. Die 
Wnndgegend verklebte ich mit englischem Pflaster so, dass dadurch 
auch die Spannung vermindert wurde. Ein Verband wurde nicht ange- 
legt Das Aussehen der Wunde und der Augen war im höchsten Grade 
befriedigend. Der Epicanthus war vollständig verschwunden. 

Das Kind wurde Tag und Nacht ununterbrochen bewacht, damit 
die Vereinigung der Wunde nkAkt durch Reiben oder einen Stoss ge- 
fiüirdet wtlrde. Kein derartiger Zufall ereignete sich. Entzflndung trat 
nicht au£ Am sechsten Tage wurden vier Nähte entfernt und am 
achten die vier andeni. Die Vereinigung per primam war vollkommen. 
Dass dieselbe nicht ohne seitliche Streckung zu Stande gekommen war, 
zeigte sich schon in den nächsten Wochen an der Beschaffenheit des 
zwischen den Wundräudem befindlichen neuen Gewebes. Dieses hatte 
in der Mitte der Narbe, wo die Spannung am grössten war, eine Breite 
von reichlich einer Linie und verschmälerte sich gegen die Enden hin. 
Das intercalirte neugebildete Bindegewebe gab dem Zuge nach, riss 
jedoch nicht. Die Oberfläche dieses intercalirten Gewebes — der 
Narbe — war ganz glatt und in der Ebene der umgebenden Ilaut; seine 
Farbe war schwach rOthlicli. Die Narbe war kanm bemerkbar. 

Der Epicanthus stellte sich nicht wieder ein, ebensowenig der di- 
vergirende Strabismus, doch zeigte das Kind eine 2Seit lang eine Nei- 
gung, dann und wann mit dem zuerst operirten Auge aufwärts zu schie- 
len. Nach und nach gewann jedoch die gleichzeitige Fixation die Ober- 
hand und jetzt ist das Binocularsehen völlig hergestellt Die oberen 
Augenlider werden leicht gehoben und die Röckwärtsneigung des Kopfes 
ist auch verschwunden. 

In diesem Falle^ der ungefähr alle bei Epicanthus vorkom- 
mende Complicationen aeigte, wurde ein voUkommener Erfolpr 
aller dagegen vorgenommenen Operationen erzielt. Genauigkeit 
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und Feiohett in der AusfQhmngp Bowie grosse Sorgfiüt in der 
Naohbchandlung «oheinen sur Erreiehnng der Vereinigang per 
primam intentionem bei v. Ammon's Bhinoraphie unerlUMfich 
so sein. Ihr Erfinder bediente sich Carlsbeder Nadeln, um die 
Wunde su schliesseu. Ich ziehe bei allen feineren plastisdien 
Operationen die gewöhnlichen KnopfnAhte, sorgfältig angezogen 
und nahe beiflammen stehend, vor. 

Nach manchen Versadicn denke ich bei y. Ammon's Me- 
thode mit den im eben beschriebenen Falle angegebenen Modifi* 
cadonen zu bleiben* Sichel (Annales d'Ocul. t. XXEC. p. 211) 
empfiehlt Fäden unter der aufgehobenen Haut durchzufahren und 
dieselbe dann mit der Soheere zu entfernen. L. Wecker (Tnut^ 
des Mal. des Yeux, t. I. p. 6S1) spricht die Befbrchtung aus, dass 
man dann leicht den einen oder andern Faden mit durchschnei- 
den konnte. Er schlägt daher vor, eingefädelte gekrfimmte Na- 
deln unter die emporgehobene Hautfalte auf dem Nasenrfickcn 
einzufOhren, Ober denselben die Haut mit der Scheere abzutra- 
gen, die Nadeln dann erst ganz durchzuziehen und die Fäden 
zu vereinigen. Diese Methode ist einfach und mag in leich- 
ten Fällen zum Ziele fOhren ; bei Epicanthus höheren Grades 
iedoeh mochte ich sie nicht empfehlen, indem ich ftkrehtei dasa 
eine Wundheilung ohne Eiterung durch dieselbe nicht erfolgt. 
Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass fOr stark ausgesprochene 
Fälle von Epicanthus die einfsche Entfernung eines ovalen Haut- 
stOckes auf dem Nasenrücken ohne Vereinigung der Wundränder 
empfohlen worden ist. Man ging dabei von der Erwartung ans, 
dass die der suppuraiiven Heilung folgende stärkere Narben- 
contraction den Epicanthus um so sicherer beseitige. Ich kann 
diesem Vorschlag nicht beipflichten, da die Narben, welche ich 
nach durch Eiterung heuenden Epicanthusoperationen auf der 
Nase zurückbleiben sah« recht hässlich waren. 

Folgende Sätze mögen als Besumä meiner Erfah- 
rung Aber Epicanthus dienen: 

Ein Epicanthus, welcher sich während den 4 oder 5 ersten 
Lebensjahren nicht merklich vermindert, verschwindet schwerlich 
später und soUtc durch Operation entfernt werden. 

Die operativen Verfahrungsarten , welche die OberschOssige 
Hantfalte selbst angreifen, f&hren häufig nicht zum Ziel, indem 
die michfolgende Narbencontraction gern Becidive erzeugt. 

v. Ammon's Rhinoraphie — Entfernung eines rhomboidalen 
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Hantatückcs auf der Nasenwonel und Vereinigiing der Wuirtie 
durch Nähte — ist eine cuverlisaige Operation aur Bearidgung 
des Ejnoanthus. 

AVir mfissen Heilung per pritnam anstreben^ da enfatellende 
Narben auf der Nase zurlkekbleiben, wenn Eiterung eintritt. 

TTm unmittelbare Wundheäung au erlangen, mnss die £x- 
eirion der Haut sorgfiüdg ausgefQhrt, die anliegende Haut ohne 
Quetsdiung unterminirt, die Wundrftnder durch feine und diehte 
beisammenstehende N&hte vereinigt werden. Heftpflasterstieifen 
sind cur Deckung und Entspannung der Wunde anxnlegen. 

Wfthrend den ersten Tagen nach der Operation ist grosse 
Sorgfalt in der Nachbehandlung nOthig, damit keine Trennung der 
Wundrflnder durch Unruhe des Patienten oder einen unyor&er- 
gesehenen Zufall entstene, denn die Folge davon würde eine hiss- 
lidie Narbe sein. 

New-York, den 1. Sept 1872. 



6. 

Elimsche MittJieilangeiL 
Von Dr. Landesbebq in Elberfeld. 

L Perforitende Sderalvmnde. Restitutio ftd integram. 

Bei dier Unmasse von Casuistik, mit der die Verletaungen der 
8dera den ophthalmologiachea Markt bereits Qbersoihwenmit, be- 
aehlricht Einen da wohl begreifliches Zagen, die Geduld seiner 
CoUeg^i noch femer mit solch' einem Gegenstände au behelligen. 
Und wenn ich es dennoch wage, folgenden Fall der Oeffentlich- 
keit zu Abergeben, so mag das MAushftügeschild** bereits als Entr 
adiuldigung gelten. — in unserem gewerbreichen Wuppcrthale 
liaben wir reichliche (Gelegenheit, die mannigfiichsten Verletaungen 
dea Auges zu bebaadein und ihren Verlauf zu beobachten, Ldder 
ist die Zahl der Fftlle, bei denen die Behandlung einen nur halb- 
w^ günstigen Erfolg eraielte, eine relativ geringe. Ganz abgc- 
flehen von denen, die nach stattgehabter perforirender Verletzung 
erat später TToUe suchen, ist der Erfolg selbst b«j denjenigen Fftl- 
len, wo ärztliche Holfe unmittelbar zur Hand Ist« ein meist ua- 

Katpp a Moos, AitklT 9. AvjpM- n. Oh:«.*H«4i^ OL i- S 
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eifreidioher. Das Sebyermdgen bleibt mebr oder weniger er- 
losohcn, die Pbtiais bidbi ist eingeleitet^ und glQcklich sind wir, 
wenn die scbleichende Cjditis fem bleibt — und wenn es anch 
dnmal der irstlichen Kunst gelungen» ein erfreuliohes Resultat 
berbeixuffihren, so ist nie mit Gtewissbeit anzugeben, ob dassdbe 
auefa ein bleibendes sein wird. Wir entlassen den Patienten mit 
relativ gut eriiaitenem Sehvermögen, und schon lauert vielleicht 
der Feind, der das schwer Ericftmpfte unrettbar vernichtet*). 



^) Am der Zahl BMiiier hierher efsflcUisifea BeohaclitiiiigMi nOse et afar 
Tei^nni sein, in Form einer Asmerkanf; S Fille als nimÄrstion ittin eben Oe^ 
MStsn anenfthren. 

!• Am 6. If&n 1S7l wnrde ich an R. B. gomfen, desacn SjAhrigca SOhn- 
ehen eich oben eine YerleUnng des linken Anges rermitlelit eines Federmessers 
angesogen. — leb ersehicu nnmittelbar nach geschehener That ond oonstatirte 
Folgendes: 

Linkes Aagc Beine Schnittwunde der 8clera. Sie beginnt etwas ober^ 
halb des Ansatses des M. reetns int, vorltnft in gerader Richtung snm Limbna 
coi^nctiTaie und Terliert sich in der unteren Peripherie der Cornea. — Iris pro- 
iabirt — vordere Rommer aufgehoben, roll Blut. Ob Linse intacL ist nicht an 
emiren. Bulbus sehr weich. 

Medieation: Abtragung des Prolapsus Iridis — Atropin — immobSUsirsndsr 
OrnckTorband. 

Die Heilnng ging ohne die mindeste Beaction schOnstens von Statten. Am 
4. Aprfl ttotirte ich : Wunde geheOt, sehSne Tordere BLammer. Coraea und die 
anderen brechenden Medien ToUkonunen klar. Angenhintergrund normal Bei Ans* 
aehlnss desreehlen Auges liuft der kloine Fat. in der Stube herum und erkeaat 
aus Gegenstinde, selbet die kleinsten, die Ihm rorgehalten werden. 

Hoch deaeen Bntlassung blieb er nodi Monate lang unter meiner Beobadi- 
tung und ich konnte mich die Zeit Aber rom günstigen Verhalten des Auges ttber- 
seagen. Da wird mir der Kleine am 11. Desember mit folgendem Status sn* 
gefthit: 

Linkes Auge. Chemosis conjunctivae halb!. Sehr sdcbto vordere Kam« 
mer — Iris gesehwellt, bucklig herrorgetrieben. Fast drcaUre hinfiere Sjnoehien 
— Cataiaeta secundaria — vermehrter intraoenlarer I>mck, dabei etwas atrophi- 
scher Bulbus. LichtempAnduttg erloschen. 

Das jetsige Leiden datlrt seit ungolUir S Xagsn. Eine neue SchidUchkoit 
wird mit Bentimmtlieit in Abrede gestellt.. 

Die eingeleitete ItehAndlung konnte nur die Entaftndnngserseheinttngen he* 
ssitigen. *-- 

H« C. S., Sdhnehen, SVi Jahre alt, wnrdo mir am 17. Oelober tS7l mit 
folgendem Status angef&hrt: 

Rechtes Auge. Geris^nc W nnde der Sclera nahe am Limbns e oigun c ü t a e, 
im oberen-ftnsseren Quadranten beginnend und schrftg nach tmien verlaufend, etwa 
G Mm. lang. — Prolapsus iridis — Cataracta trsatnatica. 

Als Ursache der Verictsnn;; wird angegeben, dass das Kind vor etwa S Sinn* 
den mit dem Gesichte gecren einen Stein ^cfanen. 
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Desshalb halle ich es ibr gerechtfertigt, solche FfiUc der 
Oeffentlichkeit zu fibergeben» die trotz schwerster Verletzung n^it 
normal erhaltenem Sehvermögen heilten and bei denen 
der ungewöhnlich gfinstige Erfolg auch permanent 
geblieben. 

E. B. wurde in der Nacht vom 1. auf den 2. November 1868 bös- 
williger Weise mit einem scharfen Messer gegen das Gesicht geschlagen. 
Gleich nach geschehener That herbeigeholt, konnte ich folgenden Be- 
fand constatiren. 

PaL ist durch stattgehabten bedeutenden Blutverlust bis xur Ohn- 
macht entkräftet. — An Verletzungen ist Folgendes zu bemerken: 

1) Am oberen linken Lide eine 1 ^jf* lange Schnittwunde^ ziemlich 
schräg von oben — aussen nach unten-innen durch die ganze Dicke ver- 
laufend, so dass auch der Tarsus gespalten« 

2) Am Augapfel im Limbns coiyunctivae beginnend und rückw&rts 
veiianfend: eine 2"' breite und ^'""-^4:'*' lange gerissene Wunde mit 
zackigen Rftndem, die durch s&mmtliche Häute des Bulbus geht. Iris 
und Glaskörper sind in die entstandene Oefinung hineingestCdpt — Die 
vordere Kammer vollständig aufgehoben. Hinter der flachen Cornea 
befindet sieh viel Blut. Lichtompfindung erloschen. Coiyunctiva 
bnlbi und unteres Lid stark ecchjmotisch. 

8) Eine vom innem Augenwinkel durch den ganzen linken Nasen- 
flCLgel und durch die ganze Dicke der Oberlippe schrftg verlaufende 
Wunde, die sowohl den NasenflQgel als die Oberlippe in der ganzen 
Dicke durchsetzt und dieselben in zwei Theile der Art spaltet, dass sie 
klaffend auseinanderliegen. 

Der 8t08S mit dem Messer wurde von oben herab mit solcher 
Wucht gellQhrt, dass an der Brustseite des Rockes, da wo eben die 
Klinge absprang, ein tiefer Riss sich befand. 

Auen Indicationen wurde sofort entsprochen, Fat. in's Bett ge» 
bracht und ein Druekverband angelegt. 

Tags darauf war die Reaction sehr bedeutend. Starke Chemosis 
eoigunetiyae. Bulbus sehr weich, auf Berührung schmerzhaft. Scleral- 



Die Beaetion and die EotzOttdangsorscheiDungen waren sehr bcdeotcnd. 
Jedoch gelang et efaior energiichcD antiphlogiitischeo Bchandlnng, eino gAnttige 
HeUtradeos zu erxielon. Eine in der dritten Woche der Bchandlang ausgcfQhrto 
Iridcctoroie erwies sich als sehr schönes HOlfsmittcl gegen die Quellnng der Corti- 
calis. Von da ab ging die Resorption schönstens von Statten. 

Naefadem aHo Beiseneheinongen geschwanden waren, entlicss ich den Pat. 
am 9. Deaember, am denselben ambaktoriBch an überwachen. 

I>ie Resorption der CortieaUs geschah ToUstandig. Der Glaskörper war intact 
der Angenbintergnind normal. Sehschärfe, so weit an eruiren, gnt. 

Drei Monate hindarch konnte ich mich am günstigen Resultate erfreaen. 
Vor etwa 14 Tagen wird mir das Kind wieder angefahrt. — Die nngünstigeu 
Sehproben lenkten meine Aofmerksamkeit anf Exploration des Angenhintergrundes. 
ich finde feinfloekige OlaskOrpertrübongen nnd boginneade Neta« 
bantablösnng nach oben-inncn. 
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wunde kkffand. Etwas Glaskörper stOaet sich ab. — Das Gänse macht 
den Eindruck, das« eine Fanophthalmitin im Anzöge begriffen sei. 

Die Höhe der entsOndlidien Erechoinungcn hielt bis zum 11. an, 
um von da ab einer stetigen, wenn auch langsam fortsdireitendon Besse- 
rung Plats SU machen. — Die Sclcralwande blieb noch lange klaffend. 
Iris und Glaskörper bildeten gleichsam eine Tamponade, die weiterem 
Verfalle abwehrte. Dabei stellte sich allmälig der intraocolare Druck 
und die vordere Kammer wieder her. Nach Resorption des ergossenen 
Blutes konnte man sich- QbenBeagen, doss die Linse intact geblieben. 
Jedenfalls: müssen auch intraoculare Blutungen stattgefunden haben, denn 
erst in der dritten Woche wurde quantitative Lichtempfindung in allen 
Theflen des Gesichtsfeldes constatirt. 

Die Heilung machte nun in der Folgeceit die erfreulichsten Fort- 
schritte. Die Sderalwuttde schloss sich, nachdem der Prolapsna iridis 
abgetragen worden, mit fester Yemarbung. Die ovale, mit ihren* Sehen* 
kein nach innen gezogene Pupille zeigte die schönste Beweglichkeit, 
frei von jeder Synechie. Von Beschlagen der vorderen Linsenkapsel 
keine Spur. 

Am 18. Januar 1869 wurde Pat geheilt enüassen. 

Die Untersuchung am 1. Februar ergab: 
Hm. R. % S. = V,o. 
Hm. L. Vt S. = 7ae. 

Mit + ^ Sn. IL bis auf 7" beiderseits. Links. Brechende Medien 
vollkommen klar: Nicht die mindeste Spur von OlaskOrpertrObungen. 
Nach innen auf der Sdera fiaehe Narbe. Form und Consistens des 
Bulbus normal. Augenhintergrund und G^esiehtsfeld intaet 

Im Zustande des Auges ist bis heute, 4 Jahre spftter, keine Ver- 
taderung eingetreten. 

n. Glaucoxna folminana. Heilung ohne Geaichtsfeldbeschrfli!* 
kung, mit gut erhaltenem Sehvermögen. 

Im Archiv fbr Ophthalmologie Bd. VIII. 2 hat semer Zeit 
V. Graefe einige Fälle von Glaucoma fulminans veröffentlicht 
und die Resultate mitgetheilt, die die Iridectomtey noehr o&r 
weniger frühzeitig ansgefohrt» auf die Wiedergewinnung dos Seh- 
Termögens gehabt. Meines Wissens ist seither d]e9e8 Gebiet 
ziendich nnberücksichtigt geblieben. Auch die apecielie Casuistik 
hat uns gerade hier im Stiche gelassen. Und doch wiren weitere 
Belege Aber den Einflaas der Iridectomie auf die 
Wiederherstellung des Sehvermögen« und dee Ge* 
sichtsfeldes bei Glaucoma fulminans ebenso intaroesaot 
wie belehrend. — Ich glaubci daas gerade dieee Form von Glan- 
com in allen ihren verschiedenen Phasen genau beobaohtet, am 
meiaten geeignet wire, nne Aufschluse über so manche nodh nn* 
beantwortet gebliebene Fragen ati geben. 
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Im engeik Amchtugg ma4icv. Graefe'iehan BeobaobliMigeii 
•ei Uemut folgender Fell der Oeffcnffidikeit Obergeben: 

Ftm L*A., 58 J. all, eoehte meine Htffe wegen KMindong beider 
Aogen neeh. 

Idi cenetatirte beideraeile: 

Bedeotende Chenioab eoioonettree balU. Bnlbos Mebfaari. Popflle 
mii^g erweitert, aelbet gegen eoneentriiiee Uohi voüetindig QnenpAid- 
lielt Vordere Kamner aar aeleht Gcnnen matt, von herabgeaetster 
EBpAndKehkeit. Auf dereelben bettieri^l nMa, bei aeUeier Belenehtnag, 
radüre trflbe Streite, die haaptaidilidi reehta eine groaae lUdiCigkeii 
erreieben nnd hier mit rnndlicb gefbnaten Fiedcen abwediaehi. DieCQiar- 
nenroae ist ananehmend heMg; die nbrigen Beiaeracheinungen aebr be* 
deutend. Rechts iat noch qnanütalive Uchtempflndung vorhanden. 
Links ist dieselbe voOstindig crioacben. — Ophth^moalKopische unter- 
ancbnng ist anr Zeit nicht mOglich. 

Die Anamnese ergab, da«6 die Prodromal^ymiitome am rechten 
Ange anerst vor etwa 6 Monaten aofiraten. Bis dahin einea gnten Seh- 
vermngena sich erfrenend, wiB Fat im FHkhBng 1868, im Znaanomen- 
traffen mit emer leiditett Entiftndnng dea rechten Angee am aalben so- 
l^eieb eine vorCkbergehende SehaMirnng bemerkt haben. Dieser Ent- 
aOndong folgten nodi mehrte in anregefanissigen Intervallen, von nn- 
gteicher Daner nnd imglekiier Intenaitit der hagleitenden Eracheinnngen. 
LeiBtere adirleb Pet ihrer habitnellen Ifigrftne au nnd conanlthte weiter 
keinen Arat. Der letite Anfidl trat am 18. Jannar 1869 aiit mit gana 
baaondsffei Hefti^eit Daä Sdivearongen nahm rapide ab, ao daaa ea 
am folgenden Tage, wo ich Pat sncrst sah, anf «{aantitalivo LichA- 
empindnng herabgeaetst war. Am Morgen desselben Tagea wurde auch 
daa Unke Auge, daa die ganse Zeit über vollatindig intaet 
geblieben, von heikigen Schmeraen befollen, und dabei aank daa 
Sehvermögen so sdineD, daaa es noch im Laufe dea Vormit- 
tags voUat&ndig erloach. 

Etwa 6 Stunden nach emgetretener ErUindung voDflkhrte ich linka, 
bei knnetlicher Beleuchtung, die Iridectonde. Tags darauf dieselbe Ope- 
mtion am rechten Auge 

Die HeBungstendena war an beiden Augen eine sehr langwierige. 
Die Beiaerseheintmgen bestanden noch lingero Zek bi grosser Intenai- 
tit fort. Die H6be dee intraoculftren Druckea blieb noch lange Zeit 
schwankend. Die Wnnde sdiiom sich nur hu^gsam, rechts mit cjatoider 
Venmrbung. 

Das Endresoitot war jedoch ein gltaaendes. Am 22. Februar wurde 
Pat. mit folgendem Status entlassen: beiderseits intraoeularer Dmdr 
nonnaL Keine Spur von Befarang. Linke Cornea und die anderen 
brechenden Medien vollstindig klar. Am radMen Auge iat die Cornea 
von kMtten trQben PQnktehen, hanptsieUieh an der oberen Peripherie, 
durehsetst. Humor aq. und Oladcörper nbd Uar. Vordere Knnmier 
vollatindig wieder hergeetelll. Excavaiio pap. n. optici beiderseiU. 
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Mit + 10 K. Jaeg. 7. L. Jaeg. 2. 

R. GesicIiCiifeld nach obeo^inneii bMcbrftnkt. L. Gwditsftld 
▼ollkommen intaot. Die Sehflchftrfe des reebten Anges bob eich in der 
Folgeteit auf */j, um aber spftter betraehtlieb zu ehikon. Die Untere 
suchung ain «3. Mars .1870 ergab. S. R. ^l^^. Mit + 10 Jaeg. 13. 
Intraocularer Druck bereits pathologisch. OesfehtsMdbeedirankung 
dieselbe. Die leiste Untersuchung am 16. Juni 1871 ergab: 8. B. ss= 
Finger auf 16', Fahlbar vermehrter intraocularer Druck, Cataracta 
inoipiens. 

Am linken Auge ist seit der Entlassung keine Ycr- 
Anderung xu hemerken. 

III. Zwei Fftlle von bandförmiger Trftbung der Hornhaut, 
coniplicirt imt weiterer intraocularer Erkrankung. 

Im Archiv fbr Ophthalmologie B. XV. Abth 3 hat v. Oraef e 
zuerst die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf eine eigenthftm- 
liehe Form von Homhauterkrankung gelenkt und deren Coinci- 
denz mit Glaucom ausser allen Zweifel gestellt Es ist dies die 
sog. bandförmige Trübung der Hornhaut — wie sie 
V. Oraefe so meisterhaft beschrieben ' — , die in ihrer weiteren 
Entwickelung auch den Uvealtractus jn Mitleidenschaft zieht. Die 
Betheiligung der inperen Häute des Auges äussert sich alsdann 
enti^eder duith Entwickelung eines Olaucoma simplez oder eines 
secundären Glaucoms mit allen seinen begleitenden Erscheinungen. 
— Weitere Beobachtungen und Erörterungen dieser höchst interes« 
santen eigentbOmlichen Krankheitsform fehlen — meines Wissens — 
bis jetzt in der ophthalmologischen Literatur*). 

Ich trage desshalb kein Bedenken, zwei Fälle von band* 
förmigerEeratitis in ihremZnsammenhange mitOlau- 
com der Oeffehtlichkeit zu Obergeben. Der Eine kann als der 
ausgesuchteste Schulfall, ab die prägnanteste Illustration zur Patho- 
geneais des secundären Glaocoms betrachtet werden. Er schliesst 
sich den Erörterungen v. Graefe's Ober diesen Gegenstand eng 
an , ergänzt und modificirt zu^eich — soweit au^ einem Falk 
überhaupt Schlässe gezogen werden können — dessen Ansichten 
ttber die Wirkung der Iridectomlie auf die Fortbildung des Hom- 
hantleidens. — Der Andere biatet auch noch nach einer anderen 

^ Ein«D Fall tos lNUidi6raiigsr HornhsBttralNrag hst Hirtehfeld bttekrie- 
bM (Ueri. kl. Wodienidirift'p. S&l). Er fugt ihn «li »yopatidaeke Ophthsloue 
•af ^ Clorke beichreibt S Fille von Bjmetritdi haadAkorfges TrSbügsa. — 
BeS4e Eeolwchtov enrihnon kainar CoapliestioD. (Siehe Jahreubsrichl ibsr dis 
LeislMBgsa imd Foitaetaritte der OpMhsliMiogie 1. Jshiaang S 117). 



Seite hiii iBtereasante Gesiohtispankte dar. Er berQhrt die Frage 
aber dos liftmonagbische Glauoom und Ober den Nutcen. den die 
fridectomie bei aolchen Processen gewährt 

a) Bandförmige KeratitiSy complicirt mit secundärem 

Olaucom. 

C. St, 60 J. alt, ftellte sieh mir am 24. Nov. 1868 smn ersten 
Male vor. Patient, ein sehr intelligenter nnd gennner Beobachter, der 
Ober sein Leiden gleichsam Buch führt und Ober die Entstehungih 
gesehichle desselben die genauesten Daten ansugeben weiss, sagt aus, 
dass er eine Abnahme in der Sehtftchtigkeit des rechten Auges sucrst 
vor 1 *l^ Jahren wahrgenommen habe. — Aengstlich, wie «sr von Natnr 
ist, sOgerte er nidit, anmittelbar darsnf eompetente ftrstliche HfUfe anf- 
susachen. Letslere war, wie ich mich übersengt habe, nur dilatorischer 
Natnr. Von Örtlicher Behandlung ward absolut abgesehen. Ut aliqtüd 
6at wurde eine blaue Schutsbrille und ein leichtes Derivans verordnet. 
-» Dabei nahm das üebel, langsam fortschreitend, stetig nnd unaufhalt- 
sam au. Das Sehen wiude immer schlechter; }»eriodisch stellten sidi 
Beis- und Blendungserscheinnngen ein, verbunden mit Ciliameuralgien. 
Da nun auch das linke Auge nicht mehr so recht die froheren Dienste 
thon wollte, fiah sich Pat. veranlasst, meinen Ratli in Anspruch su nehmen. 

Ich muss offen gestehen, dass mir« als ich mich an die Unter- 
suchung des Auges heranmachte, ein völlig fremdes Bild entgegentrat, 
so dass ich bei der Diagnose dieses Homhautloidens , denn ein solches 
hatte ich vor Augen, ziemlich im Dunkeln hemmtappte. Ich kounte 
mich keines Analogons erinnern , dsA mir sor Orientirung hlltte dienen 
kdnnen« — Gegen irgend welche maligne Neubildung sprach, von S'ide- 
ren Erwftgiingen gans abgesehen, schon das ganze Aussehen, die Form 
und die Gestalt der eigenthOmliehen Affectioii, die rechts einen gewissen 
Cufamnationspunkt erreicht su haben schien , links aber in der Neubil- 
dung begriffen war. — Die v. Grao forschen Bemerkungen Aber dieses 
Leiden sind erst ein Jahr spflter erschienen und so treffend pasfl dessen 
Bescfar ibung auf meinen Fall, dass ich erst beim Lesen dieses meister- 
haften AufiMitses enr Klarheit jOber meine Beobachtung gelangte. 

Der Statns praesens war folgender: 

Bechts. Quer Ober die ganse Cornea, der Oeffnong der Lid- 
spalte entsprechend, sieht man eine breite bandförmige continuirliche 
Trfibung vorlanfen, die von den Randpartien der Cornea bis an's Centrum 
derselben eine gIcichmAssigo Sättigung zeigt. Die Farbe der Trübung 
ist braun-rötalich , vollkommen undurchsichtig. Im Centrum selbst, 
mitten auf der Pupille, ist die Trübung weisslich-grau , als ob ein Prä- 
eipitat eines Metallsalzes sich da festgesetzt*). Bei schiefer Beleuch- 
tung seheint das Epithel aus lauter kleinen braunen Pünktchen su be- 
stehen. — Die bandftrmige Trübung schneidet nach oben und unten 
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aii sckaifer Grane ab, so diw «owobi in der ontereB als obeiea Feri- 
pherie ein breiter Seiun TOffig normaler Cornea aidi beAndek — <- Dabei 
laboonjimetiTale Iqjeetion. .CQiargegead anf Dniek »it Atm Mjittea- 
Uatt empfindlieber, als Vakn. — ünvertrlgiielikek des Aofes gegen 
•dttefe Belenebtnngp — ^ Inteaoeolarer Dmek aonnaL — IMs Seha^Arle 
isl so tief herabgesetsty dass nnr Finger anf etwa 5' gesiUt werden 
können. Bei erweiterter Papille bebt Sieb die Seheebirfe mai %^ and 
Sn. IlVt wird mU + 10 auf lO'' gelesen. Dab« asigt sidi eine 
grosse Trigbeit der F^iQe aof Atropin. Erst anf wiederbolte Inatil- 
lationeii, in Pansen von je 10 Minnteni erweiteii sieb die Pupille der 
ArC| dass sie an den Sanm der fireien C orn e a beranreiebt — .Opfatbal- 
nodcopie bleibt erfolglos. 

Am linken Ange kann amn das ante St^dinm dieses Leidens 
genau beoba^ten. Sowobl am inneren als Äusseren Bande der Cornea 
maildrt sieb die Trübung bereits als leiner Streifen, dessen Farbe einen 
Stieb m's BrAnnlicbe seigt. Die Trübung sieht so aas, als ob man sn 
beiden Seiten der Cornea mit einem feinen PInselchea einen sehnmlen 

Streifen brauner Farbe gans oberiltefalicb auj^netragen bätte. Das 

Hombanteentrtun ist noeh ToUkommen frei. Die Iris scbimmert gut 
darcb. Die Spiegelung der Cornea ist normaL Die TlrQbuQg beoliadi;- 
tet man am besten bei sebiefer Belencbtung. Beisersebeimmgen'sind 
keine vorbanden. Anf Atropin ist die Mydriasis vollkommen« Augen« 
hintergrand normal. Bei Hm. ^se ^^ S. = \^* Hit 4~ 10 wird Sn. 
1 ^/j bis anf 6^ gelesen. 

Ich scblng dem Patienten eine Indeeloinie auf dem reehten Ai>S^ 
vor. Nidit dass ich geglaubt bitte, durch die Irideetomie irgend ^fnnn 
Einlluss auf dieses etgenthOmliebe Leiden ausanflben, oder dasselbe gar 
snm Stillstände sn ^bringen. Bin anderes Motiv leitete mich daau. Einer- 
seits die eoloesale Herabsetaung der Sehsdiirfe bei verengter Pupille 
und andererseits die offenbare HjperAmie der Iris. Ich musste einen- 
weiteren Einflups des HombantQbcds anf die Iris befbircbten, die Bfldnng 
von Unteren Synecbien und daranf folgender Iridodioroiditis. Durch 
die Irideetomie wollte ich das Sehvermögen lieben und den Ge&bren 
des Uvealtractas so weit als mOgiich begegnen« NatOrSch musste kh 
nebenbei dem 'Pat. erkiftren, dass ich mir attf das Fortsdireiten des 
Homhantleidens keinen Einfiuss. von der Indeetomie verspredien konnte. 

Pat. konnte sieh snr Operation nicht entschlieSsen. Er verliess 
mich, weitere Bedenkscit sich ansbittend. So verior ich ihn ans den 
Augen, als er, nnverhofit, am 11. Februar 1869 in meiner Spreehstande 
erschien. Es war ihm in der Zeit sdir traurig ergangen. & M in die 
Hftnde eines Homöopathen, der ihm Grenesung in sichere Aussicht steBta. 
Aber statt dessen nahmen die Schmerzen zu. Das Sehvermögen erlosdi 
vollständig. Die Angst um die JBrbattung des linken Auges erwachte 
und so suchte er mich wieder auf und etkliite aiefa von voinhereiä att 
jeder Medication bereit. 

Am reehten Auge war nnn Folgendes su constatiren: Bedeutende 
subconjunctivalo Iqjection — vordere Kammer sehr seicht — Bulbus 
steinhart — Humor aq. getrübt ~ Multiple hintere Syneehien. -r- Nur 
quantitative lACbten^Äidung. — An. der BomhmtMkbnng ist keine 
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y«riiidenmg ra^oiislalimi. Wir hatten et-Jernntoh hier mii allen 
Zeichen dnee aeeimdiren Olaneoms za thon. 

Am folgenden Tage voUftJirte ich eine breite Lrideetomie nach 
oben, lind die heftige CiKameuralgie wnrde durch Morphiomii^eclionen 
behAmpft. Die H{)he des intraoenlaNia Dmckea aaok gleich im folgen- 
den Tage nach der Operation, und wenn nach die Heiloig mir langrame 
Fortschritte omdite nnd EntaOndnngniacheohübe tmd Btartnngen In die 
vordere Ifammer eidi Afters wiederholten, so war dadordi nnr die Hei- 
lung TersOgert, das Endresultat muss als ein insserst günstiges bcMieh« 
net werden. Nachdem alle BeissustAnde Tersehwunden waren, wurde 
Pat^ am SS. April entlassen. Die CntersndiUBg ergabt S. B. ^j^. Mit 
+ 10 Jaeg. 5. Am 10. Ibi betrigt die & B. <%«. Vit + 10 Jaeg. 8. 
— S. L. %^, Hm. ^i^4. MH + 10 Jaeg. 1. 

* In diesem günstigen Znstande veriiarrten beide Augen lange Zeit 
hindurch. Die recht* Auge war voa EntsflndungsradAllen voOstindig 
befrat, und da auch am linken Auge die Krankheit keine Fofftsduitte 
machte, so konnte Fat ungestört semer Besehiftiguttg nadigehen* Zwei 
Jahre hiodBreh konnte lA den . Stillstand des Leidens constatnren. — 
Nachdem ich Fat ungefiUir ein Jahr aus dem Qesichte verloren, nahm 
ich — durch diesen Au&ats veranlasst — Veranlassung,, denselben anf- 
sosuclien. Im Allgemeinen war Fat mit seinem Zustande snfrieden, nur 
klagte er über eine erst in der letsteo Zeit ani^gelretene Beisbarkeit^ des 
lediten Auges, die ahn aber in deiner gewohnten Beschgftignng nicht stOrt. 

Das Besnhat der Untersuchung ist folgendesi Am linken Auge hat 
das Leiden nnr sehr unbedeutende Fortschritte gemacht Die Trübung 
ist swar etwas gesftttigter, aber die beiden Schenkel derselben haben das 
Homhantcentrum noch nicht erreicht und die Breite der Trübung ist 
dieselbe geblieben, wie vor 8 Jahren. Die Pupille reagirt vollkommen 
normal, die Iris ist noch gut su sehen. Normaler intraocularer Druck 
und jeder Mangel irgend welchen Beinustandes ist su constatiren. 

Dagegen kuit das Homhautleiden redbts sehr bedeutende Fortschritte 
gemacht Dasselbe hat sowohl nach oben als nach unten an Breite ge- 
wonnen, so swar, dass beiderseits nur eb insserst sdimalerfiaum von 
freier Cornea üMg bleibt Das Bild würde etwa Fig. 8 Ta£ 1 der 
v: Oraefe'schen Zeichnung en ts predien, wenn nmn sidi die Trübung 
nach unten, im selben Um&nge nach oben verbreitet denkt Die Trü- 
boiig seÜMt Ist von- sehnenartigera Ausehen und von vielen undurch- 
siditigen Flecken durchsetst die haa|itsAchlich am inneren -mid Äusseren 
Bande der Cornea euhniniren. Intraocularer Druck ist dabei normal, 
und riditbare Beisnstinde sind nicht vorhanden. 

Oepaaere Sehpcöben vorzunehmen, hatte ich keine Gelegenheit^ 
überMugte mich aber, dass Fat mit dem rechten Auge noch mittel* 
grosse Schrift lesen kiinn. 

b) Bandförmige Keratitis, complicrrt mit Glaucoma 

ha^emorrhagicum. 

8. D., 58 Jahre ait, kräftig gebaut und für sem Alter von blühen- 
dem Aussehen, consuitirte mich am 5. Aprfl 1870 wegen reditsseitigen 
Augenleidens. Idi nahm folgenden Status praesens auf: 
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Am reelüen Axige süid atte ürscbeinungeu einet» tiubacuten Gkni- 
coms Bichlbar. Intraocnlarer Druck Tcrniehrt — leichte 8uY)Coiyuncti« 
vale InjectioQ — - Papille mft«M|c erweitert, auf Liokteiufall sowohl con- 
seosuel ab rellectoriseh fiiiwerst irftge. Vordere Kammer seicht — 
Humor aq. nicht getrabt. TrQbung des Glnskfirpers, so 'lass der Augen- 
iijDtergrund «war leicht vorsehlciert erscheint^ sonst aber in allen Detaib 
genau untersucht werden kann. -^ Excavatio papillao nervi optici. Veneii 
stark gcAllt, geschlfingelt. Kein spontaner Arterienpuls. aber durch 
Fingerdruck auf den Bnlbus leicht hervorsubringen. — Peripher nach 
oben (im umgekehrten Bilde) sahireiche kleine Netshaut- 
hAmorrhagien. Einzelne i»olirte Illtttextravasat« finden sich auch 
im inneren Quadranten der Bctina, sowie nach innen in der N&he der 
Papille. Die Gegend der Macula lutea ist vollkommen frei. 

Die Cornea zeigt das charakteristische Bild der bandfftrmigeu Kera- 
titis, in dem Stadium, wo die beiden Schenkel der Trübung das Cen- 
trums der Hornhaut noch nidit erreicht und sich demnach zu einem 
eMitinnirlichen Streifen noch nicht vereinigt haben. Dia Farbe der 
Trtkbang ist brfuiulich. Das Epithel der Cornea normal^ glatt und spie- 
gefaid. Nur l>ei schiefer Beleuchtung zeigt sich die brftunliche F&rbnng 
als MUS Äusserst feinen Pünktchen zusammengesetzt. Die Iris ist von 
normaler Farbe und ganz gut zu sehen. — Das Auge zeigt ausserdem 
einen hochgradig myopischen Bau. Das corrigirende Concavglas bo- 
tr&gt Vs; damit ist die SehschArfe = ^j^^. Jneg. 10 wird mühsam 
und mit Unterbrechung zusammenbüchstabirt. Keine Ausdauer. Das 
Lesen geschieht nur bei gesenkter Ylsirebene, absatzweise, bei momen- 
tanem Blicke. DiQ Buchstaben tanzen, nach AiUHsage des Pat, vor dem 
Ange, sind bald blass, verwischt, bald wieder ganz deutlich. — Die 
Untersuchung auf SehschArfe ist Pat. Äusserst peinlich. Gesichtsfeld 
— nur oberfiAchlich untersucht — scheint in allen Quadranten — etwa 
mit Ausnalime des untcren-Ausseren — beschrAnkt. 

Das Unke Auge hat eine M. %, S. == %. Jaeg. 1 wird bis 6" 
Entfernung gelesen. Augeuhintergrund normal. Die Cornea zeigt 
keine Spur von beginnender bandförmiger Keratitis. 

Anamnese. Trotz seiner Knrzsichtigkeit will Pat. bis vor etwa 
2 Jahren sich gesunder, bei ermüdender Arbeit Äusserst ausdauernder 
Augen erfreut haben. Vor etwa 2 Jaliren wurde Pat^ zuerst aufmcik- 
sam, dass das rechte Auge, im Vorgleich zum linken« in der NAhe nicht 
mehr so ausdauernd sei. Es kam ihm vor, als ob ein feiner Nebel 
sich über's Auge gelagert. Anfangs wurde dieser Beobachtung keine 
besondere Wichtigkeit beigelegt. Als aber im Laufe der Zeit das deut- 
liche Sehen immer abnahm und dazu leichte Blendungserscheinungen 
hinzutraten, suchte Pat. zwar vielfach Arztliche Hülfe auf, fand aber dabei 
keine Besserung seines Leidens. Im Januar 1870 stellten sich zuerst 
Cüiameuralgien und leichte Obnubilationen des Gesichtsfeldes ein, die 
nur kurze Zeit anhielten und spontan verschwanden. Diese AnfAUe 
wiederholten sich in unrogelmAssigen IntervaUen und mit unregeimAssiger 
Dauer der bogleitenden Reizerscheinungen. Zur Zeit, als die AnfAlle 
zuerst auftrateui befand sich Pat. auf einer grösseren überseeischen 
Reise und konnte oompetonte Ärztliche Hülfe nicht in Anspruch nehmen. 
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So scUeppU sich flein Zustand hin, aU aui 4. Mai ein Zeitiger AnüaO 
Ton . Ciliarneoralgie sich einstellte mit Verdunkelung des Geaebichts- 
feldes gepaart. Die Herabsetgnng der Sehschftrfe hielt aach nadi dem 
Aufhören des Anfalles an, und so sah sich Fat veranlassty meine IlQlfe 
in Anbrach jm nehmen. 

Tags darauf yollfohrte ich eine breite Irideetomie 
nach oben. 

Die Heilung erfolgte schOnsteps im Zeitraum von wenigen Tagen. 
Die EntxOndungferseheinungen nahmen rasch ab- Der intraoculare 
Druck wiar schon den Tag nach der Operation normal und verharrte 
in diesem Zustande« Die vordere Kammer stellte sich wieder her; 
die feinflockigen GlaskftrpertrQbungen schwanden. Die allmftlige Auf- 
saugung der Betinalbimorriiagien konnte beobachtet werden. Am 
26. Mai ergab die Untersnehong M. R. %^ 8. = '/j^. Jaeg. 4. Von 
Jaeg. 8 werden einaelne Worte gelesen. Humor aq., Linse und Glas- 
körper rein. Papille blass, leicht excavirt. Venen und Arteries normal. 
Einselne Apopleadeii sind vollständig resorbirt. Das Gesichtsfeld zeigt 
sich nach innen erheblich verengert 

Dio'üntersuchnng am 29. Juni ergab dasselbe Resultat. Pat. geht 
seiner gewohnten Beschäftigung nach und ist mit dem Zustande seines 
Auges sehr sufiieden. Er arbeitet mit conoav Vio beiderseits, ohne Er- 
müdung und jegUche Beschwerde. 

Die letste Untersuchung am 22. Juli vorigen Jahres ergab: M. L. */g. 
S- %f Jaeg. 1. M. R. Vsi S* Vso* ^^g' ^ v>r<l geläufig gelesen. 
Spannung des Bulbus normal. Die bandförmige Keratitis hat keine 
Fortschritte gemacht. Die Excavatio papillae ist sehr flach. Die Netz- 
hanthämoirrhagien sind resorbirt. Hier und da bemerkt man Pigment- 
ablagerung im Verlaufe der Gefilsse. Das Verbalten des Auges wäh- 
rend der gaüsen Zeit Uess nichts su wUnschen übrig, trotz anhaltender 
Arbeit Die GesichtsfeldbeScbränkung nach innen hat sich siomlich 
vemundert. 
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SectionHergebnisse von Ohrenkranken. Beitrage cor 
Pathologie und patliologischen Anatomie des Gehör- 
organs. 

Von Dr. Moos. 

Im Folgenden will ich vettochen, dne Reihe von Sectionen 
Ton Ohrenkranken zu schildern. Wenn der aufmerksame Leaer 
dabei Thatsachen findet« welche ihm nicht Mos für den SpeciaHaten» 
aondem fOr jeden Arzt wichtig erscheinen, so bitte icbt dabei au 
bedenken, das« das Verdienst denjenigen Herren Collegeo, 
wekhe die Krankengeschichten und das Material in liberalster 
Weise znr Verfügung gestellt haben ^ in erster Linie ^uftllt. 

Section L 

Zuf&lliger Befund eines Mittelohrkatarrhs bei 
einem Verunglückten. 

Der 22jftlirige krilfUge Bauemsohn K. wurde den 3. Joli derart 
von einem Eisenbahnsag Oberfiahren, dass der Bumpf nuterhalb der 
Bqipen fiist volhtfindii; vom Unterleib losgetrennt wurde. 36 Stunden 
spftler wurde von Herrn Professor Knauff die Section vorgenonunen. 
Es fanden sieh ausser Anderem für das Gehörorgan uawesentUchen Ver- 
indemngen, zahlreiche Eechyraosen in den den Vorderfaimlappen ent- 
sprechenden Meningen. Am 8ehftdal und innerhalb desselben sonst keine 
Veriaderungen. 

Im Nasenrachenraum Zeichen eines hochgradigen Katarrhs. . Nor 
das rechte Felsenbein konnte im frischen Zustande untersucht werden. 
Der llussere GohOrgang a» Uebergang auf das Trommelfell oben und 
seitlieh injicirt, ebenso die Griffgeflulse. Trommelfell serös durchleuchtet, 
ohne Lichtficek, Start concav. Biisl man durch den in die Tuba ein- 
geführten Katbeter, so fühlt man einen bedeutenden Widerstand, der 
erst allmälig gehoben wird, und zuletzt entstdien brodelnde Geriusche; 
hierauf findet viel Abihiss vbn gallertigem Schleim aus dem Bachenende 
der Tuba statt; eine weitere Veriaderang am Trommelfell ist aber dar* 
nadi nicht zu bemerken. Eane geknOpfke Sonde von 1 Mm. Durdi» 
messer Ifisst sieb nicht durch die Tuba bis in die Faukeahöhle vor- 
schieben. Im Kanal d^ Tuba viel glasiger Schleim, der bei der mikro- 
skopischen Untersuchung als ans SchleimkOrperdien, KOmchenzeDen 
und CjÜnderepithelien bestehend sich erweist 

EHe SehMmhaut der knorpligen Tuba sehr stark gerOthet; in der 



7. Iloot, SteüoAiergobDisse tob OhreidLnnkeii. 77 

knöchernen Taba yeriiert eich die starke lajectios, so swar, dase die 
Schleunbaiit der Pi^iikenh<dkle Iftnge der LabyrinUiwaiid inelir tm gelb- 
Üchee AoiseheD darbietet; dieeelbe ist stark verdickt und von einseinen 
nrioOsen Gk&asea dorcbaogen, dagegen ist die SchleimhaatflAefae des 
TrommelfeUs lebhaft injicirt. In dem Antnim mastoidettm wird die 
L^ection wieder etwas stärker, als an der Labyrinthwand, und nimmt 
nach rückwärts noch mehr so, so dass die Schleimhaut der Zellen des 
Zitsenfortsatses hochroth injicirt erscheint. T>ie untere Hälfte der 
Trommelhöhle ist mit Senpm angefflllt 

Hammer-Ambofiverbindung leicht beweglich, der Steigbügel wenig 
beweglich. Ambos und Hammer erscheinen nach Entfernung der hyper* 
trophirten Schleimhaut dunkelroth. Die den Poms acnsticus internus 
deÄeode Knochensubstanz blutig sufFundirt, dessgleichen die den Kanal 
auskleidende harte Hirnhaut, ebenso die Sciieide des Facialis und Acusti- 
CQS, sowie die Stämme beider. Am Fadahs reicht dieser Befiind bis cor 
ersten Umbiegnngestelle, am Acnsticus bis sur Sehneckenaxe. 

Die mikroskopische Untersuchung des inneren Ohres aeigte sonst 
oieht Besonderes. 

In praktischer Beziehung ist in diesem Fall die germgere Be-^ 
wegKcUcmt des Steigbügels bemerkenswerth. Säne während des 
Lebens behofe Entfernung des Exsudats glücidioh voDüülirte Panc« 
tion wfirde doch keine vollkommene Wiederherstellung der Func- 
tion zur Folge gehabt haben. Der seröse Erguss in der Pauken« 
hohle musa als die Folge der HyperlUnie und des Tubenvmschluaaes 
angesehen werden. 

Section II. 

Nephritis parenchymatosa chronica. Hydrops 
anasarca. Doppelseitige Ketinitis. Doppelseitiger 
chronischer Trommelhöhlenkatarrh. Rechts Hyper- 
ämie, links Hypertrophie derPaukenhAhlen-Schleim- 
haut. 



Franziska Baier. Patientin auf der mediciniscben Klinik, wurde 
obren* und augeakrank, nachdem sie schon mehrere Monate w^gen Mor- 
bus Brightii auf der Abtheilnng des Herrn Prof. Friedreieh behau« 
delt worden war. Am 2ß. Mni 1871 bekam sie beiderseits Ohren« 
adunenen und Sausen. Am S. Juni auch KopfiK^luneiiie«, die aber am 
sndem Tage wieder sehwanden. Nach einem Drastienm am 8. Juni 
besserten sidi die Ohrenschraercen und das Sausen aOmäSg derart, dass 
sie aicii am 14. Juni in Be«og auf das GdbOr ftar gaas genesen hielt. 
Am 18. Juni Urämie. 

Die Untersuchung der Ohren wurde von mir am 91. August 1871« 
gerade einen Monat vor dem Tode, vorgenommen. Palaeiitin will Us 
£nde Mai nie ohrenleidend gewesen se^ hielt sieb jelat fikr normal- 
hfirend und ist von jedweder suljectiven Beschwerdei Sdunera, Sausen 
tt. a. w.,. frei. Gestern bestand links nodr Sausen, Bdde äussere Oebör- 
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gAngc sind frei, nnr am ioDeren Ende oben leicht h3rperSini8eh. Das rechte 
Trommelfell fcigt keine Abnormit&t, nor leichte Schleimheuttrabnng, 
das linke seigt starke RandtrQbnng, ist stark concav, fast trichterförmig, 
unterhalb des Griffis befindet sich eine kleine linsenförmige dunkle Stelle 
(Atrophie?). Die Hörweite betrftgt ftür FlQstem rechts 7, links 3 Fnss, 
fOr die feine Uhr 12 rosp. 8 Zoll. Knochenleitung redits gut, links 
schwach. Stimmgabel vom Sch&del aus nur links. — Was das Auge 
betrifft, so wurde schon am 6. April von Herrn Prof. Becker venöse 
Hyperämie der Retina diagnosticirt, die Pi^ille war noch frei. Am 
1. Juli waren die Oontouren der Papille noch vage erkennbar, die Ge-^ 
fiftsse auf der linken Seite dcntlicherv und swar mehr in der Peripherie, 
als an der Papille. Einige Zeit sp&ter seigte sich der Process meiür 
vorgeschritten, die Papille war nicht mehr ericennbar, die Gefftsse waren 
sehr verschleiert Diffuse Trübung des Augenhintergrundes, am iusse- 
ren Rande Ilämorrhagie. Am 25. Juli an beiden Augen gewöhnliche 
stark entwickelte Retinitis. Sowohl die streifige Trübung um die Pa- 
pille, als die weissen isolirten Flecke und sahireiche Eccfaymos^i in 
allen Stadien der Rückbildung sind vorhanden, insbesondere schön. 4i^ 
regelmässig angeordneten weissen Flecke in der Gegend der Macula 
lutea, sumal am rechten Auge. Nnr die secnndftre Neuritis ist nicht so 
hochgradig entwickelt, jedoch links mehr, wie rechts. 

Der Tod erfolgte am 19. September. Section am gleichen Tage. 

Anatomische Diagnose : Granulftratrophic beider Nieren. Gho- 
lelithiasis. Hydrops nscites et Anasarca. Hydrothoral dozter, 
Hypertrophia ventriculi eordis sinistri. 

Cntersachung der Felseuboine. 

Rechtes Felsenbein. Aeussercr Gehörgang am inneren Ende 
oben geröthet; beim Eintreiben von Lufi in das mittlere Ohr nur die 
hintere Trommelfellhälfte leicht beweglich; die vordere wenig. Troin- 
meifell trüb, serös durchfeuchtet, vordere Hälfte abnorm concav; knner 
Fortsata und Griff deutlich. Schleimhaut der Tuba blass; Schleimhaut 
des gänsen Mittelohrs, auch vom Antrum masfoideuro, aber wu<iger die 
der Zellen des Zitsenfortsatses, stark geröthet Die miki oskopische ünter- 
suehung der Schleimhaut xeigt die CapiHaren trojeend mit BlutkOrper« 
chen gefüllt^ auf der Schleimhant selbst zahlreiche Kömchenkugehn, 
auch siemlich viele mit Portsätsen versehene ZeUen. Auch die Knöchel- 
chen, die särnintlich gut beweglich, sind geröthet, am wenigsten der Ham- 
mer. Im abFchüssigen Theil der Trommelhöhle findet sich etwas Serum. 

Linkes Felsenbein. Aeussercr Gehörgang wie rechts; Beweg* 
Uchkeit des Trommelfells bdm Eintreiben von Lufi bleibt aus. Trommel- 
Cell glanxlos, peripherisch sehr stark sehnig getrübt; unmittelbar unter 
dem Griffende eine linsengrosse, unter dos Niveau der übrigen Membran 
eingesunkene Stelle (Atrophie oder Narbe?). Die Schleimhant der 
gansen Mittelohrs ungemein verdickt. Die milat>skopi8ehe Untersuchung 
Keigt stark gewuchertes Bindegewebe mit kleinen ZeUen durchsetzt, die 
mit Fortsätaen versehenen Zellen sind reichlicher voaAianden, wie rechts; 
die fettig degenerirten Zelien dagegen fehlen vollständig. Die Geffta^ 
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zeigen dasselbe Yerhaltcn, wie auf der rechten Seiter Die Kn5ciielcfaeo, 
von der hypertropbirteni Schleimhaut eingehüllt^ sind sftmmtlleh gut be- 
weglich. Tuba frei. In der RosenmüUer^schen Grube Bindegewebs- 
wuchenuigcn. 

Die Untersuchung des Gehurorgans während des Lebens und 
HU der Leiche zeigt, dass die Affection In keinem directen. Zu- 
sammenhang mit der Nierenaffcction stand, wie die Erkrankung 
des Auges. Es handelte sich vielmehr um eine wahrscheinlich 
jdion vor der Nierenerkrankung aufgetretene, schon längere Zeit 
bestehende katarrÜaUsche Erkrankung des Bachens und des gan- 
zen Mittelohres auf beiden Seiten« mit Ausscheidung von Serum 
in beiden Trommelhöhlen. Der Process war auf der linken Seite 
bereits weiter gediehen, als rechts, und da die Patientin sich nicht 
an einen überstandenen Ohronflues erinnern konnte, so darf die 
beschriebene Veränderung am linken Trommelfell eher fbr eine 
Atrophie, als fbr eine Narbe erklärt werden- Der Mangel von Be- 
weglichkeit des linken Trommelfelles rührte wohl von der Hyper- 
trophie der Schleimhaut her. 

Section IIL 

Meningitis cercbro-spinalis. Fortpflanzung der 
Entzündung durch die Fortsätze der Dura mater in 
beide Trommelhöhlen hinein. Intactheit des nervösen 
Apparates. 

Michael Busch, 22 J. alt, trat am 29. Jnni in's akad. Kranken- 
haus etu. War firüher gesund, vor 14 Tagen begann er sich unwohl zu 
illhlen. Seine Stimmung wurde mürrisch nnd verdriesslich , er fKihlle 
sich sehr müde. Tor 10 Tagen klagte er über Schmerzen im Kopf^ im 
Kreuz, in den Gliedern; bei jedem Schritt hatte er Schmerz in den 
Füssen. Der Kopisehmers hatte besonders seinen Site im Hinterkopf^ 
verbreitete sich von da nach dem Nacken und Iftngs des Kückens ; zu- 
gleich hatte er Schmerzen in den Augen, welche geröthet waren und 
•Mark thrünton. B. verlor den Appetit, der Stuhlgang war angehalten. 
Der Schmerz strahlte votii Rücken nach dem Unterleib ans. Die Dejec« 
tionen wurden nicht unwillkürlich entleert 

Nachdem sich F. vor jetzt 9 Tagen zu Bett gelegt hatte, bekam 
er einen heftigen Schüttelfrost, redete irre, wurde gewaltthäüg, schlug 
um sich uad biss Diejenigen, weiche ihn festhalten wollten; er wollte 
das Bett verlassen. Diess dauerte bis heute an. Schlaf fehlte« Er- 
brechen war h&ufig in den ersten Tagen der Erkrankung; zugleich häufi- 
ger Singultus, Knhvchen mit den ZAhnen; Zuckungen in den Gliedern 
oder im Gesicht bestanden nicht. 

Status praesens. Es besteht Paralyse beider Um. abdncens. Die 
Eeweguiigen der Zunge sind nicht alterirt, die Schlnckbewegnngen be« 
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ktedert D«r Naektn wird itdf gehalten. Die BewegUDgea desselbea 
ebd sehr ediBMndmft, ebeneo die Berühnmg der NeckeBttnekeln, welche 
hart aii£uftUeii siiid. Besonders achmendiaft ist die Lendengegeod. 
Herpes labialis. Temperatur S8,2. 

Therapie. Eisblase auf den Kbpl 6 Bhüefel an den Fvoc 
mastoid. beiderseita. Kalte Bagiessangen des Kopfes in «armen Bade» 
S Pulver von Calomel mit Jal^ppe aa 0,3. Lnagea mA Ben norroid. 
liils vergrOssert, HyperOstiiesie am Unt«rsoheiikd waA den AroieD, be- 
sonders rechts. Chhinsolntton 1 Gramm auf UO Grammes. Dm 1 Uhr 
ein Bad von 88* mit kalten J e giea si m iPSP. Sie KopfiMfamersea lassen 
etwas nach. 

Von 8 Uhr an selir grosse Unmhe, hefüga Delirien, lante Klagen 
Ober Kreusschmeneti, biofigas ZihiieknirsdiMi, heftiger Ditrst% Urin 
1025, enthält kein Eiweb. Pupillen stark erweitert Temp. 8M- ^^ ^O* 

Gegen Abend befi|gare Delirien, wurde naoh einem warmen Bad 
mit kalten Begiessmigefi mhigeir ud hielt die Ruhe auch wahsand das 
grGssten Theib dar Nacht an* Bs worden htafifs Zncknogen in den 
Eztfcmit&ten beobachtet, kein Zähneknirschen. In der NaÄt 2 dflme 
Stöhle, nicht in's Bett. 

Den 80. Joni. S8«2. 90. P. gibt anf keina an ihn geriehtelaFftige eine 
passende Antwort; er Hegt n£ig da, aar manchiaai mit AnMa oder 
Beinen cnckend; hie und da ttber Selimanmi Im Krena klagend. Salbst 
bei starkem Druck sind die HatttpartiKi« die gestera stark IqfpartattaClsdi 
waren, nicht mehr empdodlieh. Die Papillen doA noch stark erweiteit. 

Im Laufe des Tages aeheiBi das Sensorium etwas freier geworden 
SU sein, wenigstens |^ P. auf Befragen bessere und treffendere Ant- 
worten. Die Zuckungen ra den Extramitäten treten weniger hlufig an£ 
Die psychische Enegung hat nachgebasen. fihie Stnhientleerung, nidits 
in's Bett. 87,8 T. 90 P. 

7 Uhr 37,8, 
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Im ersten Theil der Nacht grosse Unruhe, Bestreben, das Bett ait 
verlassen, heftiges Phantasiren. Zuckungen im rechten Arm. Zähne« 
knirschen. Zum ersten Mal auch Zuckungen der Gesiditsmuskeln. 
Am Morgen ist P. ruhig, gibt auf Befragen an, dass der Schmers im 
Kopf und im Kreui nachgelassen habe. Pupillen reagiren normal. 

1 Stuhl. 

! . Juli 89,2. 80. 9 Vhr Morgens 89,4, 
— 38,4. 84. 1 1 „ , 88,6, 

1 n Nachm. 89,4, 

2 Stahle. Stat. idem. 8 ^ „ 89,2, 

Abdncenslähmung ge- 5 Abends 884, Ord. 8 warme Bäder 

ringer. 7 „ ^ 88A im Tag. 

9 „ r 87,4, 
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11 Ulir Nachti 87,4, 

1 » » 88,2, 

8 ^ Morgens 89,0, 

5 „ „ 89,6, 

7 „ , 89,6, 

2. Joli 39,6. 96. Kein Stulil. Nacht ziemlich gnt. Unruhe ge- 

ringer. Urin in*8 Bett Seit geetem Abönd Hn* 
sten und schleimigeitriger Ans¥mr£ blutig tingirt« 
Schlucken geht besser. 
— 38,2. 96, 1 Stuhl in's BetL P. antwortet heute auf vor- 
gelegte Fragen absolut m'cht mehr (Taubheit). 
Obere Augenlider werden geschlossen gehalten. 
Sensibilitftt geringer. Keine Jactation. Schlucken 
gut Expectoration stockt 

3. Juli 88, 8. 100. Harn und Stuhl in*s Bett. In der Nacht sprach 

und sang P. viel vor sich hin. Keine Krftmpfe. 
Nachtiemperatven : 9 Uhr Abends 88,2, 

11 „ Nachts 88,4, 
1 » fi W,4, 

8 „ Morgens 88,2, 
« n • 38,2, 
7 • 1. 38,0. 

Ptosis dar' Augenlider. Auf Befragen wird absolut nicht reagirt 

1 ühr Nachm. 88,6, 
3 » n 39,2. 

Bei der Exspiration werden die Backen aufgeblasen. Die frahare 
Enq^flndlidikeit nicht mdv Toriianden. 

Abends vom 8. JuH Urin in's Bett« Puls sehr frequent Stat idem. 
89,6. 124. Der Tod erfolgte unter sunehmcndem Coma. 

Nachts 2Vt Uhr. 

Section. (Prof. J. Arnold.) Starke Todtenstarro, weisse Haut- 
decken, nissig fetthaltiges Unlerhautsellgewebe, dunkelroihe, gut ent- 
wickelte Muskulatur. Sdiädeldach dünn, aber compact. N&hte normaL 
An der Innenhache einige gnibenförmige Vertiefangen. 

Im Sinus longitudinaUs ilfissigcs dunkles Blut und ein frisches 6e- 
rinseL Die Pia seigt starke Ueberfüllung der Venen, ausserdenfi aber 
hochgradige oi^illftre Hjporftmie. Auf der Höhe der Convezit&t ist die 
Pia trüber, namentlidi im Verlauf der grösseren Gefflsse. Stellenweise 
ist die Trttbvng deutlich körnig. In einseinen Maschen der Arachhoidea 
gelblicher Inhalt. Die Windungen des Grosshims aufiSEdlond glatt. Die 
Sinus an der Himbasis mit dunklem flüssigem Blut Überfallt Die Pia 
mater seigt an der Basis des Gehirns gleichfalls die Zustände einer 
difhsen Trübung. Die Maschen der Arachnoidea über dem Chiasml^ 
und der Pens mit gelblichen Eitermossen durchsetst. Die Pia roater in 
der Fossa Sylrii seigt beiderseits lebhafte Vascularisation und starke 
Durchfeucfataog. Auch die Medulla oblongata seigt in ihrer arachnoidea- 
leu Bekleidung die Zustande der Eiterinfiltration. Die Ablösung der 
Pia mater auf der Höhe der ConvexitAt gelingt nicht ohne Zerreissung 
der peripherischen Rindenschichte, welche die ZostAnde einer etwas 

KBBpp * Mo«>», AitblT f. Aofen- tt. Ohrcnhellk. m. S 
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stärkeroii TiugimDg, nicfai imbetr&chüicher Hyperftmie and vemiinderter 
Conni^tetis darbietet. Die Seitenveotrikel aiud weiter, ab normal and 
enthalten trfibea Serum, das an einzelnen Stellen, namentUcb an den 
hintersten, gelbe Flocken enthalt Das Ependym iat difina getrObet, 
Rchwach gekörnt, die Geftase anter ihm stark gefiült. 

Die Substana des Grosshims aoigt im Allgemeinen die Zoitinde 
einer betrftchtlichen Hjperfimie, starker Durchfeaehtung und vermin* 
derter Conaistenz. Das kleine Gehirn zeigt dieselben Yerinderongen in 
geringerem Grade. Ebenso Pona und Medulla oblongata. 

Nach Eröffnung des Rackenmarkscanals seigt die Dura maier 
spinalis an der Aussenseite in ihrer ganzen Aoadehnnng starke Hyperfimie. 
In der Dura und Pia and in den Maschen der Arachnoides die ZostAnde 
der Eiterinfiltration, die in den obersten Hals- und untersten Lenden- 
abschnitten am hochgradigsten ist und hinten sidi stärker zeigt, als vom. 
Entsprechend der Cauda equina ist eine solch beträehdiche Ansamm- 
lung von Eiter vorhanden, dass hier ein weiter mit Eiter gefüllter Sack 
existirt Die Substanz des ROckenmarks zeigt oben nichts Besonderes. 
Im Lendentheil ist die graue Substanz etwas 



Die Details der Veränderungen der Brust- und Unterleibsorgane 
ftbergehen wir unter HinzufQgnng der anatomischen Diagnose: 

Meningitis cerebro - spinalia^ Eitrige Pleuritis der rechten 
Seite. Hepat isation des rechten unteren Lungenlappens« Müztumor. 

Untersuchung der Felsenbeine. 

Die die OberÜiche der beiden Felsenbeine bedeckende Dum mater 
zeigt die schon oben geschilderten Verftnderangen und Iftsst sich etwas 
schwer abziehen; die in den einzelnen Abschnitten des Felsenbeins in's 
Innere abgehenden Forts&tse sind stark hyperimiscfa. 

Die Nervenscheiden beider Gehörnerven bis zum Eintritt in den 
Poras acusticus internus sind hyperiUnisch, aber innerhalb des letzteren, 
wo die Nerven normal weiss erscheinen, nicht. Die mikroskopische 
Untersuchung der hyperfimischen Nervenscheide zeigt bedeutende Ge» 
flRssfinDung und zellige Infiltration. Die knOcheroe Decke des mittleren 
Ohres dunkelroth, besonders nach hinten und anf der rechten Seite mehr, 
wie auf der linken. 

Im ftnsscren Gebörgang der rechten Seite ein dunkler harter, bis 
ziun Trommelfell reichender Obrenschmalzpfropf. Das innem Ende das 
äusseren GchOrgang^, beßonclors nach oben, st^rk, die Griffpartie schwA- 
dicr gerOthet. Die hintere Trommelfellfalte ziemlich stark ausgebildet, 
vordere TrommelfcUhSlftc 8tai*k concav und etwas mehr transparent, als 
die hintere. LichtHock fehlt. Eine zi*.mlich betrftchtliche peripherisdie, 
nach vom und unten gelegene. SchleimhanttrObung von aussen her sicht- 
bar. Die sogen. Membrana flaccida ist sehr klein; in ihrer Mitte be- 
findet sich eine runde, etwa 1 Mm. im Durchmesser haltende grßbchen- 
nrtigc Vertiefung. 

Die SohieimbHnt des mittleren Ohres äusserst gef&ssreich tmd 
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hyparimisch, rerdiokt, die des knorplig-hftatigen Tnbenabschnittea aus- 
^ononmitfi. 

In der Tiefe der Troinmelböhle etwas seröse FlQssigkeit. Die Tuba 
fOr eine Sonde von 1 Mm. Durchmesser durchgftngig; bei den laiftein- 
treibang seigt sich die vordere Hftlfte des Trogimelfelles beweglich, die 
hintere nicht Hammer-Ambosgelenk ond Stapesplatte weniger beweg- 
lich, als normal. 

Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung des Vor- 
hofs, der Halbsirkelg&nge und der Schnecke und deren h&ntige Gebilde 
ergibt ein negatives Resultat. 

Linkes Felsenbein. Aeusserer Qehörgang frei. Inneres Ende 
oben, sowie der angrenzende Theil des TrommelfeUes und die Griff* 
partie, hyperftmisch. Membrana iiaccida im Vergleich zu rechts viel 
grösser und ohne grQbchenartige Vertiefung. Die Epidermis- und Cutis- 
schichte der hinteren Hälfte verdickt; Griff dadurch weniger leicht 
sichtbar ; auch etwas Serum in der Tiefe der TrommelhOhlA. 

Die Schleimhaut des Mittelohrs hyperämisch und verdickt, aber bei- 
des in geringerem Grade, wie rechts; Tuba wie rechts. Etwas Beweg- 
lichkeit des Trommelfells beim Lufteintreiben Iftsst sich auch an der 
hinteren Hftlftei nicht blos an der vorderen, nachweisen. Beweglichkeit 
der Knöchelchen normal. 

Die Hollen der beiden Mm. tens. tympani hyperftmisch. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeif'en sidi seine Fibrillen normal. 

Das Labyrinth linkerseits normal. 

Im yorliq;enden Fall handelt es sich um eine im Ganzen wohl 
sehr seltene Fortpfimsung einer Meningitis auf das mittlere Ohr, 
wAhrend der nenrOse Apparat frei blieb. Die Fortpflanzung der 
AffeeCton wnrde durch die in das Mittelohr tretenden Gef&ssfort- 
sAtze der Dura mater vermittelt. Bei längerer Danor der Krank- 
hdi wftre es wahrscheinlich noch zur Exsudation und zu stärke- 
ren BindegewebsMOicherungen gekommen, Befunde, wie sie Klebs*) 
zuerst von der TrbmmelhOhlenschldmhaut an Cerebrospinalmenin^- 
tiis Verstorbener beschrieben hat. 

Trotz des sehr raschen Verlaufs der Meningitis bleibt die 
Intactheit des nervOsen Apparates, besonders wenn wir 
die schnelle Fortpflanzung der Affection auf das mittlere Ohr 
berflohsichtigen, sehr bemerkenswerth. 



^ Klebt: Ueber epidemische Meningitis in Virchow's Arebir Bd. 34: Bei 
einem in der vierten Woche unter ennehmender 8cbw&cbe und totaler Taabbeit vei« 
ttorbenen Unterollisier, der frfiher nicht scbwerbOrig gewesen, „leigten die Acnttlci 
keine Abweicbuigea Tom Normalen, wie anch die Endapparate der Nenren keine 
die Taubheit erklärende Verftademng aufwieaen. Dagegen fanden aicb in der 
PankenhOhle die Bcaidnen sehr ansgedehnter entafindlicber Proeesao in Form sabl« 
reicher derber vascnlanairter Bindegewebabander, die von den OehOrknCchclehen 
nach allen Seiten tu den Wandungen der HOhlo bingingsn.* 

t« 
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Soction IV. 

Chronisehe eitrigeEntcAndung der rechten Trom-^ 
mclhOble« Völlige Zerst^rnttg de« Trommelfelles. Ca» 
ries mit Polypenbildnng. EotsQndmig des blatigen 
Labyriaths. Meningitis. Abscess im rcchtenScbl&fen- 
l-appen. 

Der 3VsJibrige Knabe K. ans lleidalberg wnrde d«n 5. Mal 1872 
von seiner Mutler su mir gebracht. Derselbe litt seit etwa 1 '/f Jahren 
an eil rigem AnäAnss aus dem rechten .Ohr, der Öfter mit Blut venniseht 
war. In der letsten Zeit nahmen die Blutungen su. Die Untersucfaong 
aeigte das linke Ohr normal, am rechten einen bis sur Äusseren OehOr- 
gangsOffnung ragenden PolTpen. Da Lagophthalmns bestand, der Knabe 
sehr abgemagert war, so rieth ich, denselben recht krftftig au nAhrcn 
und ihn wegen su befOrchtendcr Eiterretention sobald wie mOglich ope- 
riren zu lassen. Ich spraeh meinen Verdacht auf Caries aas und stellte 
eine ungQnsligo Prognose. 

Am 29. Mai wurde die Operation in der Chloroformnarkose vorge- 
Aommen. Nach der Entfernung sahlreicher Polypen seigte sieh, dass das 
Trommelfell völlig zerstört war. Bei der Untersuchung mit der Sonde 
fand ich das innere Ende des Äusseren GehOrgang cariOs. 

Am 8. Juni sah ich den Kranken zum letzten Male. Der Eiter* 
abfluss fand zur Genüge statt und es waren keine beunruhigenden Er* 
scheinungen vorhanden. 

Nach Aussage des Hausarstes, Herrn Collegen Wolf, übervtaad 
der Knabe noch mit GlQck im Verlauf des Juni ein mfiasiges Scharlach- 
Aeber; in der ReconTalcscenz von diesem stellten sich plötzlich Gehim- 
erscheinungen ein, welchen der Kloine am 29. Juli erlag. 

Section den 30. Juli. (Prof. J. Arnold.) Mfissige Todteftstarre, 
gelblichwetsse Hautdecken. Banchdocken stark gespannt und grftn ver^ 
Arbt. Untei'hautzdlgewebe fettarm. Muskulatur bloss. — Schädeldach 
von mittlerer Dicke, ziemlich compact Dura motcr an der InnenUftche 
adhftrent, aber nicht stftrker als gewöhnlich bei jugendlichen Individuen. 
Die Pia mater zeigt auf der llOhe der Couvexit&t starke Füllung der Venen 
und schwache diffuse Trübung mit seröser Infiltration, an der Basis aber, 
uamentlicli an dem Chiaeroa und der Pons eine schwache eitrige Infil- 
tration. Im rechten SehlAfenlappen eine apfelgrosse Höhle, welche mit 
Eiter gefOllt ist. An dieser Stelle ist die Pia und Dura innig verwach- 
sen, ausserdem aber eitrig inttitrirt. Der rechte Seitenventrikä betrficht* 
licli erweitert und mit donnern Eiter angefallt. Das Ependym diffus 
trübe und gleichfalls eitrig infiltrirt. Die in dem SchlMenlappen ge* 
legene AbscesshOUe wird von einer ziemlich dicken bindegewebigen 
Wand begrenzt, welche selbst eitrig iiifiltrirt und eitrig belegt ist — 
Audi der linke Seitenventrikel ist weiter und enthftlt dünnen Kitcr. Das 
Ependym verdickt Die Substanz des Hirns im Allgemeinen ist missig 
byperftmisch, sehr feueht vnd stellenweise völlig zeifliessend. Die Dura 
maier reigt auf der inneren vorderen Flftche ziemlieh starke Hyperftmie, 
:^usserdem aber eitrig Jnihration und ist an meh]*eren Sttlleo mit hirse- 
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körn- bis iiaMÜniiMgroftiao ki^igen Knofon beseUt. Die LynpbdrOaeii 
ftn reehteD-..Üiiterkidkrwiak«l fayperplastbch rnid theilweiflai kAaig ineta* 
morpkosirt; ausserdem ist das Zellgewebe hinter der rechten Ohrainscbel 
käsig durchsetzt. Die MosknlatQr des sonst normalen Uersens blase. 
In den Bronchien vid didcer eitriger Schleim« die Schleimhant dem enl- 
sprediend Terfindert. Das Oeiwebe des oberen Lappens der linken Lnnge 
ist lufthaltig nnd elastisch^ nnr an einaelnen Stellen ateleetatiscli, das des 
unteren Lappens aeigt ansgebrettete Atelaetase« ileckige Hjrperimie und 
stärkere Dnrchtrftnknng. Bei Dmek entleeren sich an lahlreichen Stel» 
len ans den querdtnrehscfanittenen Bronchien Eitermassen. 

Die rechte Lunge zeigt nadi hinten und oben sehr feste Verwach- 
sungen. Das Gewebe des oberen nnd mittleren Lappens seigt im Wesent- 
lichen dieselben Verhältnisse, wie links; das des unteren ist weniger 
lufthaltig, dnnkefaroth und von ^zahlreichen peribronchitischen Heorden 
durdisettt An einer circa haselnussgrossen Steäe erscheint das Lungen« 
gewebe anfilsllend derb nnd schwielig. 

Die Mihi betriditlich grösser, Kipsel klar und durchscheinend, Oe* 
webe sehr derb, brannroth, Malpighische Körper grosser, als normaL 

Die Nieren von normaler Grösse, etwas hyperämisch, an der Ober- 
iliche, sowie im Gewebe eine grössere Zahl von hirsekomgrossen grau* 
wetecn derben Knötchen. 

Leber siemüch gross, die Kapset klar und durchscheinend; unter 
ihr eine grössere Zahl von hirsekomgrossen, siemlich derben Knötchen. 
Das Gewebe, sehr stark hyperimisch, zeigt undeutlich acinösen Bau, ist 
siemüch derb und enthält gleichfalls eniselne weisse Knötchen. Im Un- 
ken Leberlappen swei erbsengrosse Cysten, die mit hellgelber €raQe ge« 
ftUt sind. IMe portalen DrCksen sind grösser, aiemlich derb und grau 
verCIrbt Auch die MesenterialdrQsen erscheinen vergrössert nnd von 
weissgelben Knoten durchsetst. 

Im unteren Abschnitt des Ileom siomlich starke Hyperämie und 
diflbse Schwellung und Tröbung der Schleimhaut, ausserdem eine grosse 
Zahl von Stecknadelkopf- bis hirsekomgrossen käsigen Knötchen. Der- 
selbe Befund im Dickdarm. Im PhMsessus veraiiformis sind einselne der 
Knötfdien nlcerirt. 

Anatomiecfae Diagnoflo: 

Meningitaa. Abscess im rechten SchlftfenUppen Bronchoptiett- 
monie. Katarrh des Dfinn- und Dickdarms. CIceration im Pro- 
oesans veimiformis. Miliartuberkel in der Leber und in den Nieren. 

Untersuchung des rechten Felsenbeins. 

Da wo die den rechten Schläfenlappen bedeckenden Himhänto mit 
einander verwachsen sind (s. oben)» an der inneren vorderen Fläche des 
Felsenbeines, ist die Dura mater von kleineren und grösseren Stecknadel- 
kopf- bis haselnussgrossen weissen käsigen Massen durchsetst, Aber 
deren Natur — ob granulirtes Gewebe oder Tuberkelmassen — die 
mikroskopische Untersncbung keinen suverlässigen Anhaltspunkt gibt. 
Daesolben bestehen grossentheüs aus FettkönM^ensellen, hie und da 
inden aidi antdi Kerne. Nadi Absug der so veränderten Dura seigt eidi 
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dienelbe in der Umgebang der beschriebonen käsigen Mause stark liyper- 
iUaiscb, dessgleichen die von ihr darcfa die Fissnra petro-sqnumosa in die 
Trommelhöhle gehenden FortsAtse. L&ngs dieser Fissnr befin- 
den sieh sieben, theils kleinere, theils grossere cariOse 
Stellen, die gröiwte, fast erbsengross und betnahe kreisrund liegt 
am meisten nach vom, gegenüber der Eminentia arcnata, etwa S Mm. 
von dieser entfernt Im Sinus und Snlcna lateralis keine Verftiiderung. 

Im Äusseren 6eh5rgang, und zwar gans bis sum Orificium exiemum 
reichend, ein ihn gans ansfaUender Polyp, der an der Labyrinthwand ent- 
springt Die knöcherne Scheidewand zwischen dem Gehörgang und den 
Zellen des Zitxenfortsatses, sowie diese selbst sind cariös; man gelangt ver- 
mittelst einer Sonde durch die Oelfnung in die Zellen seihst. Das Trom- 
melfell fehlt Der Annulus osseus ist nur nach vom erhalten. Dtr Kno- 
chen des inneren Gehörgangsendes ist nach oben biosgelegt A^uf dem 
Boden des von der unteren Grehörgangswand und des anstossenden 
Bodens der Trommelhöhle gebildeten Raumes liegt ein Sequester und 
weiter nach innen in der Trommelhöhle nach vom von dem Trommel- 
höhlenanthoil des Polypen der losgestossene, sonst nicht ver&oderte Am- 
bos, und Kwar so, dass der von dem vorderen Abschnitt der Labyrinth- 
wand entspringende Polyp in seinem weiteren Verlauf zwischen die bei« 
den Schenkel des losgostossenen Amboses eu liegen kömmt Die 
Schleimhaut des mittleren Ohres liyperAmisch und hypertrophisch. Die 
Stapesplatte ankylotisch. Das Bindegewebe swischen den knöchernen 
nnd hiMitigen llalbzirkelgftngen, diese selbst, sowie die Ampullen und 
die hkutigcn Sftckchen zeigen eine reichliche, meist kletnseUige Infil- 
tration, ebenso die Lamina spiralis membranacea der Schnecke, nur 
in etwas geringerem Grade, als die Gebilde dos Vorfaoft. 

Der Canalis facialis wurde zur Schonung des PrAparates nidit 
untersucht. 

Die ganze Erkrankung hatto höchst wahrlBcheinlich dncn 
tuberculösen Charakter. Die anatomischen Befunde im Felsen- 
beine bieten im Grossen und Ganzen nichts AussergewOhnlichee, 
die Entzündung im häutigen Labyrinth ausgenommen. Dass sich 
nach der Operation abermals ein Polyp entwickelte, hat im Hin- 
blick auf die Caries und den Sequester nichts Befremdendes. Pa- 
tient hAtte, wenn überhaupt in diesem Fall ein schlimmer Aas- 
gang verhütet werden könnte, viel früher operirt werden müssen. 

Section V. 

Caries des Beckens. Linkseitiger eitriger Katarrh 
derTrommolhöhle mit Perforation des Trommelfelles. 
Grosser llcichthum von Otolithen im Labyrinth. 

Karl Gimper, gestorben den 8. August, sedrt den 9. Av- 
gttst 1872. (Chirurgische Klinik.) 

Anatomische Diaimose. Caries dee reohten HOftfaeiBkanms 
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und der rechten Symphysia sacroiliaca. Lungenödem und Hypo- 
stue. Amyloide Degeneration der Leber, Milz und Nieten« Ge» 
himanämie. 

Lipkes FeUenbeln. Dura mater auf den einselneu Fl&chen 
des Felflenbeines leicht abziehbar, knOcheme Bedeckung des mittleren 
Ohrer blanrotli, sehr dQnn und durchscheinend. Der Äussere Gehör- 
gaog mit grossentheils dlUmflüssigem Eiter augeftdlt, dio Cutis bios- 
gelegt, das stark eingezogene Trommelfell vorn oben stecknadelkopf- 
gross perforirt, die einseinen Schichten stark verdickt, graoroth, Griff- 
theile nicht siditbar. Die ganze Schleimhaut des Bfittelohrs dunkeboth, 
staric. aufgelockert» Hammer uod Ambos von der hypertrophirten 
Sehleimhaut eingehCÜlt, Hammerambosgelenk beweglich, ebenso die 
Stapesplatte. Im Labyrinth weder makroskopisch noch mikroskopisch 
etwas Besonderes, ansser einem ganz enormen Reichthum 
von Otolithen, namentlich fanden sich keine mikroskopischen Be- 
funde, welche auf eine Fortpflanzung der Entzandung vom mittleren in's 
innere Ohr hindeuten. 

Der grosse Beichthum an Otolithen h&ngt vielleicht mit der 
Knocheneiterung zusammen. Bekanntlich hat Virchow zuerst 
darauf aufmerksam gemacht und haben es auch andere Forscher 
bestätigt, dass bei krankhaften Vorgängen in den Knochen, welche 
mit Yerlnst . von Knochensubstanz einhergehen : bei Knochen- 
eiteningen, bei Osteomalacie» bei multipler Krebsbildung in. den 
Knochen, sich sogenannte Kalkmetastasen in parenchymatösen Or- 
ganen : in den Nieren, <^.en Lungen u. s. w. nachweisen lassen. 
Vielleicht steht in unserem Falle der grosso Beichtlium an Otolithen 
mit der. Cariee der Backenknochen in ähnlichem Zusammenbang. 
Eine ausgedehntere Casuistik dfirfte wohl mit der Zeit hierüber 
Au6chluB8 geben. 

Section VL 
Obsolescirende linkseitige Pleuritis. Chronische 
Tubercnlose der Lungen. Eitrige Entzündung der 
rechten Trommelhöhle mit Perforation des Trom- 
melfelles bei gleichzeitiger VorwOlbung and Granu- 
lationsbildung in der Paukenhohle. Senkungsab- 
acess (?) an der oberen Wand des äusseren Gehör- 
ganga. Caries voniHammer und Ambos, sowie von den 
Zellen desZitsenfortsatzes. Intactheit des Labyrinths. 

C. S., 49 Jahre alt, erkrankte im Herbst 1868 an linkseitiger Pleu- 
ritis, weldie allmfllig unter Einsinkung der linken Thorazhälfte obso- 
lesdrte. Ea entwiekelte sidi im FrQl^jahr 1869 eine beiderseitige Lungen- 
tuberkulose, welche am 20. Juni 1870 dem Leben des Kranken ein fitde 
mafhtei 



88 7. MopSv Bectfammybaiiw tmi OhnoknuikaB. 

Am %i. Min 1870 stellte sich P. cum ersteo Hak wogen dMs 
recbiseitigon Ohrenleidons vor. 

Ansinnen. Seit 5 Wodieu Teg und Naeht fiirehtbare Schmersen 
im rsebten Ohre, hinter demselben und im Hinterkopf und völlige Taub» 
heit, verbanden mit hefdgem continuirlichem Sensen und Klopfen, Fieber, 
Sehlaf- nnd Appetitlosigkeit und Stohlverstopfung. 

Cntersnchungsergebnids. Hörweite last null, nur bmm lau* 
ten Sprechen in*s Ohr wird die Sprache verstanden. Die Uhr und die 
Stimmgabeln worden dagegen von dem Schidelknochen ans auf der lei* 
denden Seite deutlich percSpirt (Dioses Ergebniss der FunctionsprQfnn» 
gen blieb bis mm Lebensende dasselbe.) Im Äusseren Qehörgang wenig 
Eiter. Die Cutis leicht gerötbet. Die Grense swiscfaen inneirem Ende 
des Gehörgangs und dem Trommelfell verwischt; dieses selbst roth, 
dick« Uammertheile unsichtbar. Die hintere Hftlfte, besonders im oberen 
QuiidraQten, stark voi^wölbt Gerade nadi unten, in der Gegend des 
sogenannten Sinus meatns auditorii eztemi eine Granulation. Bei der 
Eintreibung von Lufk borte man kein Durchiiscfaen, die Granulation 
selgte sich nicht weiter gegen den Crehörgang vorgelagert und es trat 
keine subjective Erleichterung ein. Es schien mir wahrscheinlich, dass 
gerade nach unten eine Perforation bestand, welche durch die Granv» 
lataon verlegt war. Es sprachen dafikr die im VerhAltniss sur Dauer 
und Starke der EntsQndung geringe Menge von Eiter. Ich machte vor 
ADem eine grosse Incision in den hinteren oberen QuadrantMi des Trom- 
melfells, es kam viel Blut nnd Eiter nnd da weder jetst noch in der 
Nacht eine erhebliche Erleichterung der subjectiven Beschwerden ein* 
trat und am folgenden Tage die Incisionswundo wieder verklebt war, 
das mittlere Ohr bei Lnfteintreibnng undurchg&ngig und der Eiterabflusa 
ans dem mittleren Ohr in den äusseren GMiörgang &st null war^ so 
entfernte ich die Granulation. Diese hatte wiiUidi eine siemlich be- 
triohtUche, gerade nach unten befindliche Perforation verlegt. Es floss 
jetst mehr Eiter ab, aber Patient hatte dennoch in den folgenden Tagen 
ftst ebensoviel Schmersen, wie frQher, und dieselbe Sohlaflosi^eiti 
welche die lotsten 2 Tage des Monats erfolgreich mit Chloral bekftmpft 
das aber die ersten 8 Tage des folgenden Monats nur mit wechseln« 
dem Erfolg gereicht wurde. Trots des Abflusses von Eiter durch die 
Perforation hatte sich bis sum 4. April abermab im hinteren oberen 
Quadranten eine grosse Hervorwölbung ausgebildet, die abermals üiddirt 
wurde. Es kam viel Eiter und eine 4 Stunden lang dauernde sulgective 
Erleichterung. Die darauf folgende Nacht war besser; ungef&hr ßHm 
3 Stunden, sagte P., kam starker Ansfluss, der dann wieder pansirte. — 
Am folgenden Tage bemerkte ich wenig Eiter im Gehörgang. Die 
Lidsionswunde war bereits wieder bis auf eine kleine Stelle &st gans 
angeheilt, die Vorwölbung fast wieder in derselben Ausdehnung und 
Sfirke vorhanden und die Luftdonche hatte in Besug auf Austrei- 
bung von Eiter fost gar keinen Erfolg. Abermals Incision. Abends 
Cblond. Die Nacht war gut Gegen Morgen dw 6. April wieder heftige 
Schmersen von dem oben gesehOderten Charakter. Olgeetiver Befand 
wie gestern vor der Ineidon. Abermalige Incision. Sohmersen Abends 
von 9 — 11 Uhr, dann Buhe bis Morgens, dann wieder heftige Zu- 
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nähme. Den 7. April objeethrer Befand wie gestern vor der In- 
eiaion. Abermalige Wiederholung. Ganz derselbe Verianf vom 7. aaf 
den 8. nnd derselbe Befund, daher noehmaBge Ineision am 8. ApriL 
Den 9. ApriL Naeh dieser Ineision dauerten die Schmersen noeh S 8tnn-* 
den, es kam dann eine sehr ruhige sohmendose Nacht Die Ineisions- 
Offrang bestand noeh; aber es seigte sich jetst eine neue Ersehei« 
Buag. An der oberen Wand des ausaeren Gehörgangs am 
inneren Ende eine siemlioh grossoi nicht gerOthote Her« 
▼orwAlbnng, deren lAngster Durchmesser in derBiehtnng 
der LAngsachse das GehOrgangs verlief. Bei der Yor- 
aehiebnng des Trichters gegen die Geschwulst äusserte 
P. etwas Schmera nnd diese Hess sich vermittelst des 
Trichterendes siemlich gut comprimiren. LufSt liess sich 
heute sehr leicht durch die PerforationsOffiiung treiben» auch kam dabei 
siemlich viel Eiter aus der Trommelhöhle. Die Durchgingigkeit war 
jetst so gut| dass P. mit Erfolg den Yalsalva'schen Versuch musftihrte. 
Auf die HOrachirfe hatten diese Versuche keinen Einfluss. Den 10. ApriL 
P. war siemlich schmersfreL Der Valsalva'sche Versuch wird wieder 
mit Erfolg ausgeftihrt. Der Etterabfiuas ist reichlich. Die Vorwölbung 
an der oberen Wand des Äusseren Gehörgangs wie gestern. Sie ist bei 
BerOhnmg mit dem Trichter noeh sehmershaft und P- gibt an, dass die 
spontanen Schmersen hanptsAchlich jcf st an dieser BerQhrungsstelle ihren 
Sits haben. Beinigt man den Gehörgang sorgftitig und drackt unmittel- 
bar darauf den Tragus in den Gehörgang hinein und untersucht dann 
wieder, ao sieht man sofort wieder Ji^t^ diesseits des peiforirien 
TrommeliUles, aber es ist unmöglich, eine Oeffiiung in der Vorwöl- 
bong im Aoaseren Gehörgang su entdecken. Wahrscheinlich hatte 
man es mit einem Senkungsabscess, der mit dem mittleren Ohre com- 
mnnieifte, an thun. Da die sulgectiven Besehwerden sehr massig 
waren, so wartete ich mit der Ineision dieses Senkungsabsoesses und 
Hess das Hineindrflcken des Tragus durch den P. öfter vornehmen. 
Obgleich ich den Kranken noch tAglich bis sum 20. April beobachtete, 
ao konnte ieh die OeSbung doch nie sehen, während ich die theilwtise 
En tl e erun g des Eiters durch Druck auf den Tragus tAglich constatireti 
konnte. Am 20. April machte ich eine tiefere Ineision in den Abscess; 
ea kam viel Eiter, die Geschwulst coUabirte und blieb ea auch gegen 
Erwarten. Obgleich ich den Kranken noeh langer als ein Jahr bis su 
seinem Tode beobachtete, so konnte ich doch niemals ein Symptom von 
Caries oder cariöser Fistelbildung im Ausseren Gehörgang eonstatiren. Der 
Verlauf gestaltete sich vielmehr vollkommen su dem Bild eines chronischen, 
admerslosen, eitrigen, gegen alle Therapie rebellischen Ohrenkatarrhs, 
wie wir solche so liAnlig bei Tuberkulösen beobachten. Nach der Heilung 
der Inciaionen im Gehörgang ufid am TrommeUsll blieb im Centrum dar 
der Labjrinthwand mehr als normal genAherten Membran eine nierenfllr- 
mige ^erfcration. Der Rest war grauroth, vordickt, sowie die durch die 
Oeflbung sichtbare Sehleimhaut der IVommelhöhle. Von Hammertheilen 
war nie mehr etwas sichtbar und der AusHuss blieb profbs. Aber auch 
von Ohrsnsehmersen wurde der Kranke nicht mehr bis cum 20. Juni 
1871, d. h. bis sum Lebensende, heimgesucht. 14 Tage suvor Consta* 
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tirte ich 21101 letstea Male anf dem kranken Ohre Knoehenleitimg fbr 
die Uhr nnd für die Stimmgabehi und ein Sprachverstftodnise bei direc- 
fem lautem Sprechen in das Ohr.* Die geistigen Fähigkeiten des Kran*- 
ken blieben bis za den letstefi Standen vor dem Tode ungestört.. 6e- 
himerscheinungen traten nicht auf. 

Section am2LJ^uni. (Prof.J. Arnold.) Das Gehirn blutleer, öde- 
matös durchtrinkt, sonst nomaL Die Sinus frei; nirgends jSeichen von Ca- 
ries; nur ist die knöcherne Bedeckung des nuttleren Ohres, sowohl der 
Trommelhöhle wie der Zellen des Zitsenfortsatses ziemlich stark rareficirt. 
Die linke Lunge durch dicke Blndegewebsschwarten der Pleura in dem 
unteren Theile vollstAndig comprimirt und luftleer, völlig mit der inne- 
ren Thorazwand verwachsen. Im oberen Lappen Cavemen, dessgl«- 
chen in der ganzen rechten Lunge, mit Ausnahme der unteren Hftlfie 
des unteren Lappens. Die übrigen Befunde, in Besug auf das Gehör- 
organ durchaus unwesentlich, wollen wir übu^hen. 

Untersuchung des rechten Felsenbeins. Im äusseren 
Oehörgang viel ÜQssiger Eiter. Die hftutige Auskleidung Qberall staiA, 
aber gleicbmftssig verdickt, die Begrenzung zwischen dieser und dem 
Trommelfell undeutlich. Dos Trommelfell zeigt im Centrum eine grosse 
nierenförmige Perforation , der Rest ist grauröthlich verdickt, Hammer- 
theilc sind nicht sichtbar. Durch die Perforation sieht man einen Theil 
der LabTrintbwand , die grauröthlich und stellenweise noch mit Eiter 
belegt ist. 

Die Sehleimhaut dos mittleren Ohres von der knöchernen Tuba bis 
in die Zellen des Zitsenfortsatses hinein stark verdickt In den letsteren 
viel Eiter; der centrale Theil der knöchernen Zellen selbst liegt in Form 
eines grossen Sequesters frei in dem mit Eiter angefOUten liohbanm. Das 
Antrum mastoideum ebenfalls mit Eiter ausgeföllt. Vom Ambos existirt nur 
noch der kurze Fortsatz; derselbe ist durch Bindegewebswucherungen 
straff an dib hintere Trommelhöhlenwand geheftet und sieht mit seinem 
oberen caricösen Ende fast quer in die Trommelhöhle hinein. Vom Ham- 
mer ist nur noch der caricöse Kopf Obrig geblieben, welcher ganz lose 
der oberen Trommelhöfalenwand anliegt und während des Lebens wohl 
nur durch die- hjpertrophirte Schleiroliaut an dieser Stelle fixirt gebliis- 
ben ist. Die Sehnen der Binnenmuskeln fehlen. Die Steigbügelplatte ist 
an ihrer vorderen Hälfte weniger beweglich, als normal. In der Schnecke 
und den Halbsirkelgängen weder makroskopische noch mikroskopische 
Veränderungen. 

Der vorliegende Fall bietet in klinischer wie in praktischer 
Beziehung gewiss selbst fbr Diejenigen, die in ihrer Praxis mit 
ähnlichen Fällen reich gesegnet sind, ein vielfaches Interesse. Ich 
will versuchen, in Folgendem eine Ueberricht zu geben. 

Die Erkrankung trat als eine acute eitrige Entzündung des 
«jranzen Schloimhauttractus des mittleren Ohres auf mit rascher 
Hypertrophirung des Bindegewebes. In Folge dessen sehen wir 
gleich in der ersten Zeit eine hartnäckige Undurchgängigkeit der 
Tube und eine schnelle Verlegung der Oefihung im Trommel- 
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feil durch die hypertrophirte ScUeii&haut Die Consequeoz dieses 
Zustandes war eine hemiöse Vorwdlbupg des TrommelfeUes, 
welche trotz der Perforation 6 Mal indicirt werden mneste. 
Nichtadeetoweniger blieb der Edterabflass ungentkgend und es kam aus 
dem mittleren Ohre zur Eitersenkung in den äusseren Gehorgang*). 
Auch der bei der Scction in dem Hohlraum der Zilzenfortsatzzellen 
gefundene Sequester ist höchst wahrscheinlich in dieser ersttn Zeit 
der Affection gebildet worden. Die furibunden, wochenlange 
dauernden Schmerzen waren wohl nicht durch die Eiteretention 
allein bedingt und bei einer späteren Bildung des Sequesters wSre 
das Fehlen jeglichen Schmerzes, welches an und für sich auch bei 
Annahme des schon fertig gebildeten und nur lose im Hohlraum 
des Warzenfortsatzes liegenden Sequesters schon merkwürdig, 
geradezu wunderbar. Allerdinge fehlten BOthung, Schmerz und. 
Anschwellung in der Gegend des Warzenfortsatzes; allein gerade 
desshalb dürfen wir an eine gewissermassen acutosteoporotischc 
Loslusung der Zitzenzellen eher denken und es bleibt bei der 
Comfdicirtheit der Vörinderungen im Anlang der Krankheit und 
bei dem hinge dauernden mangelhaften Abfluss des Eiters — Pa- 
tient kam erst 5 Wochen nach Beginn seines Leidens in Behand- 
lung — geradezu unbegreiflich, dass das Gehirn und seme Hüllen 
nicht afficirt wurden. 

Nach dem Sectionsbefnnd lag in unserem Fall die Indication 
zu einer Trepanation des Warzenfortsatzes vor und doch fehlte 
dazu während des Lebens jeder Anhaltspunkt**)! 

Die während des Lebens beobachteten FunctionsstOrungen 

T) VergeKHeli habe ich mich bei der Untersocliiuig des Felienbeines beoiaht, 
die Sparea des firflhereo Benkangiabtcette« aofrafindeo. Die Haut den OehOr^ 
gesfi war übereil mit dem Knochen in normaler Verbindong; aach fitnd ich in 
der knOckemen Decke det tosseren GehSrganga jene Knochentellen, die mit der 
FtakeahöUe commaBidreot nicht besonders Misgebildet! Man hat also nur die 
WaU awiflchea der Annahme eines selbetsUndigen oder eines Senknngsabecesses. 
leh nSehta mich mit Rflehsicht anf die geschilderten BrKheinnngen eher für die 
Annahme des lelsteren entscheiden, trotsdem die vorhin erwähnten Knoehenxellen 
aa dem Velsenbeine nicht besonders markirt waren. 

^ Ich besitse in meiner Sammlnng S an Tenehiedeaen Stellen cariSse Fei* 
senbeine Ton einem TaberknlSeen, den ich anch wihrend des Lebens beobachtet 
habe, mit eentraler Nekrose der Zitaentellen anf beiden Seiten. Die Schmenen 
waren anf beiden Seiten während des Lebens nngehener; aber Sjmptome der Ent^ 
stndnng der Zellen des ZitaenfortsaUes, d. h. Böthung, Schwellang, Schmers be 
Dnek ■. s. w. auf der Ansaenflicha des Warsenlortsatses, nnr anf einer Seit 
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und die Ergebnisse des VarfaaltenB der KnochenleiCiittg bm der 
Anlegung der Uhr und der eohwtngeodon Stinrngsbela stimmen 
mit dem LcidienbcfuDd Qberein; sie eridftren sich xur Genüge 
aus den Veränderungen im schalUeitenden Apparate« 

Section VII. 
Sectioasbefund eines Taubstummen. Periostitis 
des Schl&fenbeines. Exostose in der rechten Trom- 
melhöhle. Ankylose sämmtlicher Gehörknöchelchen 
auf beidcnSeiten. KnOcherner Verschluss beider run« 
der Fenster. Knöcherne Verengerung der Communi- 
cationsOffnung zwischen Vorhof und Schnecke. Ver- 
kleinerung des tiinnenraumes vom knöchernen Laby» 
rinth. Kalkconcremente in beiden inneren GehOr- 
gftngen, sowie an den h&utigen Sftckchen beider Vor* 
hOfe. Im Ucbrigen negatiyer Befund im nervOsen 
Apparat 

Die Untersuchung dieses Falles verdanke ich der Grüte des 
Herrn CoUcgeo Oscar Wolf in Frankfurt. 

Die Präpamte stammen vou einem 6^fihrigen Taubstummou au» 
dem Frankfurter Versorgungshaus. 

Die 12 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab: 

^Berzbeutel: massige frische fibrinöse Adhäsionen swischeo 
dessen Aussenflache und d^m Thor^jx; im Pccicardium etwa 5 EsalOffel 
voll serOser Flüssigkeit. 

Das If era kolossid vergrOsseil, etwa noch einmal so gross^ sIb 
aormaL Linker Ventrikel stark hypertrophisch ond dilatirt Bechtsr 
Ventrikel nur mftssig dilatirt. Mitralis^ und Tncuspidalisklappen insuffl« 
eient^ Ktoder der Klappen geschrampft, verkOrzt, an einselnen Stellen 
knollige Verdickungen. (Der ganze Process scheint auf entcflndlicher 
Verdickung des sabendocardinalen Bindegewebes zu beruhen.) Auch 
der Ueberzng der Leber ist weiüs verdickt, diese am vorderen Rands 
goschrmnpft, ebenso der üeberzug der Mils und der Nieren, welche 
auffallend klein und blatarm waren, 

Die unteren Particen der Lunge hepatisirt, die oberen theils Ode« 
niatOs, theils emphjsematOs. 

Hirns ubstanz sehr derb, mfissig blutreich, Pachionischc Granu* 
lationen mllssig entwickelt. Die Gehörnerven schienen mir etwas 
dOnn. Seitenvontrikel massig erweitert, etwa 2 Theol6ffel serOser Flüs« 
sigkeit enthaltend. . Im Uebrigen Alles normal.*^ 

Die Flachen der Schm'ttritnder beider herausgenommenen Felsen- 
beine seigen sich auf Kosten der Lamina vitrea sklerosirt, jedodi ohne 
besondere Vergrösseruug im Dickendnrcfamesser der Wandungen. 

Bechtes Felsenbein. Aeuoserer Gehörgaog ohne besondere 
Anomalie, von mittlerer Weite 
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TrommeUittll tnchterförmig eingezogeo, vordere Hftlfte tranapareiit) 
biniere Hftlfie trOb, mit Ansnalime einer kleinen Stelle iunter der Mitte 
des Hamxnergriifs ; Griffgefitoe hypertaüsch. An der unteren Peripherie 
erhiUt man den Eindrnck einer starken, vom hinteren rmm vorderen Band 
verlaufenden bogenförmigen (KrOmmnng des Bogens nach oben gegen 
das Centnim des Tronmelfellea gerichtet) TrAbong; die Mitte dieser 
bogenförmigen TtObung reicht bis som Nabel des Trommelfelles. 

Die Schleimhaat des mittleren Ohres von der knöchernen Tuba 
bis gegen das Antmra mastoideum überall betrichtUch verdickt , in 
diesem (sowie auch in dem der linken Seite) die von Politser and 
Kessel beschriebenen gestielten nnd fQr physiologisch erklärten 
Gebilde reichlich vorhanden. Knorplige Tuba normal. Sonde von 
1 Mm. Durchmesser geht (auch links) sehr leicht bis in die knOcberae 
Tuba, durch diese erst unter stärkerem Druck, jedoch ohne Be- 
schüdigung der Schleimhaut. Tensor tympanl beiderseits kräftig ent- 
wickelt; mikroskopische Slrnctur gans normal. Hammer- 
amboegelenk, Ambo^ukenhöhlenverlnndiing rigid, Stapes (vom Yor- 
höf aus präparirt) völlig unbeweglich. 

Schleimhaut des TrommelfeUs, yorsugsweise die hintere HUfteii ge- 
trabt. Die Entfernung des Nabels vom Promontorium beträgt kaum 
1 Mm. Von etwa '/| Mm. unter dem Nabel bis anr unteren Ptespherk 
ist das Trommelfell an eine aus dem Boden der Paukenhöhle eaipor- 
steigende glatte weisse convexe, von.der Trommelhöhlansehleimhaat be- 
deckte Exostose beinahe angelagert, von dieser nur durch einen spalt* 
fi>rmigen Raum noch getrennt. (Eben diese Exostose kann man durch 
das TrommelfeU sehen und man erhält dadurch den Eindruck, als wäre 
am unteren Abschnitt desselben eine Kalkablagerung.) Die Sehne des 
Tensor ist etwas verkflrzt. Das Promontoritiro weniger convex, als normal| 
erscheiift etwas verkftmmerf« Der Binnenraum desVorhofis und der Schnecke 
sehr klein» Rundes Fenster knöchern verschlossen. Die Communicationa* 
öfiiung Bwischen VorhoSs- nnd Schneckenraum dermassen verengert, daas 
sich eine Schweinsborste nur mit Mühe ein^chiebon lilsst 

Linkes Felsenbein. GchörgRug wie rechts. Trommelfell 
friditerförmig eingezogen, Griffgefilsse hypcrämisch, sonst von normaler 
Transparenz. Sehne des Tensor .«tark verkürzt, der Griff, besonders 
dessen untere Hälfte, stark nach innen gezogen. Hanunerarobosgelenk, 
Ambospaukenhöhlenvctbindnng und die Stapesplatte verhalten sieb wie 
rechts, dessgleidien die Schleimhaut des mittleren Ohres. Die Com« 
mnnieationsöffhung zwischen Vorhofs- nnd Schneckenranm ebenfalli 
wie rechts. Ebenso das runde Fenster. 

Die roikroskopischcUntersuchung des Acuaticus und 
des häutigen Labyrinths ergab auf beiden Seiten: 

Auf der Innenfläche dtß Periostes vom inneren Ende des Porus 
acusticus internus, üowie auf der Nervenscheidc selbst fanden sich in 
zahlreicher Menge jene eigenthQmltchen, von Arthur Boelteher in 
VirdioVs Archiv Bd. XIl. S. 104 u. folg. beschriebenen und abgebilde- 
ten, aas phosphorsaurem Kalk bestehenden Kalkconcrem«>nte ; aber niehi 
nur hier, sondern auch auf den häutigen Säckchen der beiden Vorköfe. 
In Bezug auf die am Periost des Oebörgangs vorkommenden habir icli 



( 
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der Bo Ott eher 'sehen Beschreibung nichts hinsozoftgen. Die auf der 
Nervenscheide des Acostieus befindlichen lagen mit ganz geringen Aus- 
nahmen isolirt und waren theils rund, theils eitronen- oder keulfArmig aus- 
gesogen. Die letztere Form war die vorherrschende, aber alle zeigten ein 
concentrisch angeordnetes Gefüge. An vielen liess sich die concentrisch 
angeordnete, ans organischer Substanz bestehende Hülle deutlich erken- 
nen und nachweisen. Die an den häutigen Sfickchen variirten ausser- 
ordentlich in der OrOsse, waren von blassglänzendem , hie und da 
scliwach gelblichem, meiat homogenem Aussehen, die meisten hatten die 
kreisrunde Form, nur wenige waren oval oder lang oder bisenit- und 
wettsteinförmig; sie lagen meistens isolirt, nur hie und da zusammen- 
geballt, nur an einer Stello bildeten sie einen grossen Haufen. Die 
concentrische Schichtung war bei diesem weit seltener, als bei denen 
aus dem inneren 6eh6rgang*). 

Die geschilderten Ver&nderangen des Felsenbdnee dQrfeii 
wobl als die Folgen einer frühzeitig aufgetretenen Periostitis dee 
SchlAfenbeines angesehen werden. Ob dieselbe schon angeboren 
oder in den ersten Lfcbensjahrcn entstanden und sidi ausgebildet 
hat, lassen wir dahingestellt. Jedenfalls kann man mit der An- 
nahme einer Periostitis die geschilderten pathologischen Befunde 
auf die natürlichste Weise erklAren: es gehören dahin die reeht- 
aeitige PaukenhOhlenezoatose, die Anklyose der OekOrknOchdcben» 
der knOcheme Verschluss der beiden runden Fenster, die Ver- 
kleinerung des Binnenraumes der Sdineöke und des Vorhofs» die 
knOcheme Verengerung ihrer ConomunicationsOfEnong. 

Ob die an den VorhofssAckchen gefundenen KAlkconcremente 
die Folge der Periostitis oder einer Altersver&ndemng, oder ob de 
mehr zufällige Befunde sind, lasse ich dahin gestellt. Meines Wissens 
sind dieselben in dieser Region noch von Niemanden beschrieben. 

Doss von einer Ausbildung der Gehörfunction Angesichts der 



*) «Den Gmod, warum eininftl die Coticretionen geschichtet find, ein anderes 
Mal ToUtt&ndig homogen sich aeigen, findet Boettcher darin, dase so lange 
diemlben sich in da« feste Gewehe der Beinhant eingebettet finden, aach die 
Bedingung einer eoncentriechcn ümlflgening von Bindegewehe' g<*geb«n ist; wenn 
sie hingegen an der Inncnfl&che dee Periost« anritten nnd ihre Entwicklung mehr 
nadi der HOhle des GehOrgangs hin stattfindet, die der Nerms nensticns nnr m* 
hllItni88mP.ssig locker nnsfQlit, so wird weiter keine concentrische Umlagemng des 
Hachbargewcbcs erfolgen können, da fl\r die Vergrtesening der genügende Raum 
vorhanden ist. Kh wird also hier nnf die Imprilgnining der oi^ganischen Gmndli^ea 
eine eigentliche Incmstimng ci^olgen und letatere ein homogenes Aussehen he- 
sitacn, weil sie die innen vorhandene Schichtung deckt." Ist vielleicht die eigent* 
thfimliche Lagemng de» h&ntigen Sftckchens im Vorhof swisdien der Labyrinth* 
flfl&sigkeit der Grund, dass wir auch hier viel weniger ooaceatriich geschichtete 
.Conerctioaea angetroffen haben? 
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beschriebenen und jeden&JIs schon in sehr früher Lebenszeit mi(- 
getretenen Verftndeningen im schallleitenden Apparat nicht die 
Bede sein konnte, ist, trotz des im Allgemeinen negativen Be- 
fandes am nervösen Apparat, einleuchtend. 

Bei dem Mangel an jeder zuverlässigen Anamnese, der im 
vorliegenden Fall Niemanden befremden wird, müssen wir über 
etwaige ätiologische Momente dieser frühzeitigen Periostitis leider 
völlig im Unklaren bleiben I Der Fall bleibt immerhin ein weiterer 
Beleg für die Thatsache, dass wir die anatomischen Substrate der 
angeborenen Taubstummheit doch auch zuweilen in den peripheri- 
schen mechanischen Tfaeil des Gehörapparats zu verlegen be* 
rechtigt sind. 

Physiologisch ganz besonders bemerkenswertb 
bleibt das normale mikroskopischeVerhalten der bei- 
den Tensoren tympani. Obgleich dieselben bei dem 64j&hri- 
gen Taubstummen zeitlebens für das Hören nicht fungirt hatten, 
so trat doch keine Verfettung ein; den Orund dafür fin- 
den wir in dem zuerst von Ludwig Mayer*) gefundenen und 
von Kessel und anderen Forschem bestätigten anatomischen Zu- 
«unmenhang zwischen den Mm. tensor veli palatini und Tensor 
tympani. Die fortwährende Action der Trommelfellspanner beim 
Schlucken hat ihre Verfettung verhütet. 

Section VIIL 
Secundftre Syphilis. Völlige Taubheit rechts. My- 
ringitis. Anklyose der Knöchelchen. Adhäsive Ent*- 
zQndung im Labyrinth mit Ablagerung von Kalkcon- 
crementen auf den häutigen Halbzirkelgängen und 
den Säckchen. 



Gertriide Eppler, 49 J. alt, aas Heidelberg, Näherin, wurde 
am 16. October 1871 in's akad. Krankenhaus aufgenommen. (Eried- 
reich'sche Klinik.) 

P. hat 2 Kinder normal geboren, soll seit 6 oder 7 Janren erkrankt 
sein. Im 17. Lebenigahre soll P. nach Waschung des Kopfes und vor* 
herigem Schweiss plötzlich völlig taub und auf dem rechten Auge blind 
geworden sein. Ob ilaraais Lahmung sich eingesteUt hat, läset sich nicht 
eroiron. Vor dem 17. Jahre war »ie nicht krank. Seit 6 Jahren haben 
sieh Schmerzen im Mittelkopf, auf der Höhe des Scheitelbeines und 
Schwindel eingestellt. Vor 5 Tagen fiel P. auf der Strasse hin und 
kann jetzt weder stehen noch sieh allein fortbewegen. Vor diesen fi Ta- 



*) Stadien aber die Anatomio de« Ceoalt« Baftachii von ür. Ladwig 
Mayer. MändieB ISSe. 
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gea sott sie siebt gdtiunt gewesen sein. Urin wird freiwillig geli 
Stahl seit 8 Tagen obstmirt. Thantasirt soll sie nicht haben (Angaben 
ihres Sohnes). Die Menses haben an^hOrt. 

Stat. praesens. Fat liegt apathisch da. Ausgesprochenes Cotta. 
Ptosis des rechten Augenlids. PupiDe des linken contrahirt; reagixt 
sehr langsam. Kopf nicht heiss. Extremitäten kohl. Mit der rechten 
Hand vermag sie mftssig su drücken, die linke Hand bleibt schlafT. Beide 
Beine willkQrlich beweglich. Auf Nadelstiche reagirt sie nur, soweit sie 
am linken Fuss applicirt werden. Zfthne aaeinandergokleinmt, durch 
Spatel lassen sie sich jedoch von einander entfernen. Masseteren con* 
trahirt; keine Zuckungen und Krämpfe. — Brustorgane frei. Herztöne 
normal. Kein Atherom der Arterien. Milz und Leber nicht vergrOssert. 
Bauchwandnngen weich. Aortenpuls durchfQhlbar. Kein Tumor. Vagi* 
nalportion hart, nicht durehgftngig, ohne Geschwulst, nicht sclimerzhaft. 
Ord. : Eisblase, Aqua luzat. Vienens. Puls 96. 

16. Oct., Abends, 88,8. 100/ Kein Stuhl. P. liegt stertorOs ath* 
mend da. Kopf hciss. Urin in's Bett. Beiderseitige Irido-Keratitis. 

17. Oct. 86,9. 104. i dünne reichliche Stühle in's Bett gelassen. 
Die Falten der linken Gesichtshälfte ausgeglichen. An den Eztremi- 
täten seigt sich das linke Bein sensibler, als das rechte, ebenso die linke 
Hand. Beflexaction überall gleich gut. P. liegt apathisch mit geschlosse* 
neu Augen da. Puls Uein und schwach. Urin in's Bett Schlucken sehr 
•rechwert. 

17. Oct. 37,2. 120. P. war Mittags bis 4 Uhr sehr unruhig, nach- 
her trat wieder die alte Erschlaffung ein. Sensibilität der linken Gre- 
sichtshälfte geschwächt Linkes oberes Augenlid wird nicht mehr ge- 
üffnet Stuhl 4 Mal in's Bett Der Pub der rechten Badialarterie &st 
gans unfühlbar, daher die Zahl nicht bestimmbar, an der linken deut- 
Uch. Herstüne ziemlidi krSitig. Coma dauert fort. 

18. Oct 86,1 unter dem linken Arm, 85,8 in der rechten Achsel- 
hühle. 128. Kein Stuhl. Der rechte Arm ist bis cum rechten Schulter- 
gelenk hinauf kühl ; der Puls kann nicht gefühlt werden. Ebenso ist der 
rechte Fuss kühler, als der linke. Sensibilität am rechten Arm erhalten, 
am rechten Fuss nicht Reflezaction ist da. Auf der linken Seite ist 
die Anästhesie am Arm wie am Fuss bedeutend. 20 Athemsüge. Keine 
BbonchL Augen noch immer geschlossen. — Anamnestisch ergibt sieh 
nachträglich, dass P. früher an Lues behandelt worden ist — Degluti- 
tion unmöglich. 

18. Oct 4 Uhr 80 Min. P. hat fortwährend in tiefer Somnolenz 
dagelegen. Puls und Herztöne verschwunden. Extremitäten kühl. Von 
Zeit ffu Zeit eine krampfhafte Inspiration. 4 Uhr 45 Min. Tod. 

Klin. Diagnose: Encepholopathic in Folge von Lücb 

Nähere Erkundigungen bei den Angehörigen der Kranken 
ergaben, dass die Verstorbene schon seit vielen Jahren auf dem 
rechten Ohre ganz taub war. 

Seetion den 19. October. Anatom. Diagnose. Im. rechten Scheitel* 
bein Atrophie des Knochens durch Gummiknoten. Gelatinöses Oedem 
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dor Pia mater. Hydrocepliaiiia intennis. Gyri besonders linkB abgepJat* 
tet, blntleer; im rechten Corpiia elriatom serstreute frische HftmorrhagieD. 
Alte sTphilitieche Narben in der Leber, besonders an der Peripherie 
des rechten Lappens. Ebenso eine glatte strahlige Narbe an der Hant 
der Flexionsseite des rechten Oberarms. Keine erhebliche anderweitige 
Verflnderongen. 

Die Udtenndiong des rechten Felsenbeines ergab: 
Im tosseren GehOrgang eine mfissige Menge flüssigen Eiters. Die 
Cntis leicht gesdiwellt Die Begrensnng zwisdien dem inneren Ende 
des OehArgangs nnd dem Trommelfell nach hinten nnd oben verwischt. 
Dieses selbst graaroth, ebgeflacht nnd die oberflftchlichen Schichten der- 
maasen verdiclct^ das» der Griff unsichtbar und der kurze Fortsatz nur 
gans wenig sichtbar ist 

Die Scfaleimhaot des Mittelohrs bless, aber verdickt, Hammerambos- 
gelenk fast gar nicht beweglich Die Stapesplatte fest mit dem eSranüen 
Fenster verwachsen. Die häutigen Gebilde des VorhofB sind mit dessen 
Periost durch Bindegewebswudbernng theilwebe innig verwachsen, so 
dass es an einseinen Stellen nur mit grosser Mohe gelang, Theil« 
Stacke der halbzirkelförmigen Kanfile atts den verdichteten Parti sen zum 
Zweek der mikroskopischen Untennichung herauszuprftpariren; diess 
war besonders an dem absteigenden TheQ des oberen Halbzirkelgangs 
der FslL Der hintere hiotige Halbziricelganir war nur verdickt nicht 
mit dem Periost verlOthet 

Die den hinteren Hialbzirkelgaog umgebende knöcherne Partie des 
Felsenbeines war aufPallend dunkel, Hess sich leicht schneiden und zeigte 
bei der mikroskopischen Untersuchung feiner Schnitte eine Beschaffen- 
heit, wie sie Rindfleisch in der zweiten Auflage seiner pathologischen 
Gewebelehre S. 519 und 520 als rareflcirende Ostitis ausfnhrlich be- 
schrieben hat. 

Verhalten des Labyrinths. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Halbzirkelgänge nnd 
der hftntigen Säckchen zeigten sich dieselben in verschiedenen Stadien 
der Entz&ndung. An denjenigen Partien der Halbsirkelgftnge, welche 
sieh noch isoliren hessen (s. oben), konnten die Epitbelien und die binde- 
gewebige Membran nicht mehr gesehen werden. Dieselben waren ver- 
deckt Uieils durch eine zahllose Menge mehr oder weniger dicht anein- 
ander gelagerter kleinerer und grösserer Zellen, theOs durch ein gross- 
maschigcs Nets von Capillaren ziemlich weiten Kalibers. An der Peri- 
pherie der bindegewebigen Membran bemerkte man an verschiedenen 
Stellen vom Periost (von diesem abgerissene) herantretende, mehr oder 
minder mächtige BindegewebszQge, die zum Theil wieder selbst zelUg 
inlIHrirt waren. An J9olchen Stellen war die bindegewebige Membran selbst 
durch neugebild«?«*? Bindegewebe verdichtet. 

Der wcitaui^ ^^össte Theil der Vorhofsgebilde zeigte folgendes 
Vf .«halten ; 

Schon bei der Betrachtung mit blosem Aage v.'-i^i' n sie ein v. « is^- 
gdbliches Aussehen, sie waren verdickt und man koitn.e leicht ct\< .ij.vt. 
dass die ursprQngüche Form und Structur grosHcntlie il^ unicrgcrr.n>;:en war. 

Kaipp a Moo>, Areh. f. Augen» ii. Ohmilieilk. Ul. 
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Als Ursache dieses yOUig verindeiien Veritaltens erwies sieh eiae die 
Membninen ikst Oberall (^eiehmAssig bedeckende michtige Schichte neu* 
gebildeten Bindegewebes; Nor an einseinen lichteren and mehr gegen die 
Mitte der Membranen sa gelegenen Stellen beobachtete man die vorhin 
geschilderte seilige Infiltration swischen spärlicheren und mehr maschea- 
förmig vorlanfenden Bindegewebszügen. Da wo die Bindegewebsneabil- 
dung am Stfirksten ansgeprftgt war, lagen sahireiche, theÜB einselne, 
theils haufenweise gnippirte kugelförmige Kalkconcremente, wie die- 
selben Arthur Boettcher vom inneren Gehörgang in Yirchow's 
Archiv Bd. XII. zuerst und ansJE&hrlieh beschrieben hat und die wir im 
vorigen Fall S. 93 u. 94 nfther geschildert haben. 

Die I#amina spiralis membranaeea seigte sich schon beim blossen 
Anblick verAndert; sie hatte ein fast citronengelbes Aussehen, war staik 
verdickt und bot bei der mikroskopischen Untersuchung ein durchweg 
getrübtes Aussehen, eine ausserordentlich starke Vascularisation und eine 
dichte, meist kleinseUige Infiltratioa. Von den einseinen Zonen konnte 
nur noch die Region der Zfthne deutlich gesehen werden. 

Die während des Lebens bestandene totale Taubheit erklärt 
sich zur OenCkge aQs den geschilderten anatomischen Verände- 
rungen des OehOrorgans. Dieselbe war, wenn wir von der wohl 
erst in der lotsten Zeit vor dem Tode entstandenen Myringitis 
absehen, bedingt durch die Ankylose der Gehörknöchelchen und 
die chronische Entzündung im LabTrintli. Mit hoher Wahrschein- 
Uchkeit lässt sich annehmen, dass diese die Folge der secundären 
Syphilis gewesen sei, obgleich der Befund allein durehaus nicht 
berechtigt, dieselbe für eine specifische zu erklären. Meines 
Wissens besitzen wir bis jetzt Oberhaupt noch keine zuveriäsagen 
anatomischen Merkmale einer syphilitischen Entzündung des Laby<» 
rinths. Die pathologisch-anatomische Casuisdk über Affectionen 
des Labyrinths überhaupt und über scdche bei Syphilis speciell 
ist noch viel zu spärlich, um endgiltig aburt heilen zu können. 
Hyperämie im Vorhof, im Anfang der Schnecke und im horizon- 
talen Halbzirkelgang beobachtete Voltolini (VirchowV Archiv 
Bd. XVn. Section 8) in einem Fall von Paukenhöhlenkatarrh und 
wahrscheinlicher Periostitis bei einem Sjrphilitischen. Gruber 
(Lehrbuch der Ohreokraukheiten S. 617) fand bei einem syphili- 
tischen Soldaten 9 der an cxanthematisohem Typhus verstorben 
war, beträchtliche Hyperämie der Paukenhöhlenschleimhaut und 
im häutigen Labyrinth, welches sehr verdickt erschien. Die Flüs- 
sigkeit im liabyrinth war sanguinolent und reichlich. E2s ist also 
in diesem Fall noch zweifelhaft, ob wir die Veränderungen im 
Labyrinth nicht auf den cxanthematischen Typhus zu bedehen 
haben. Die Veränderung des Labyrinths in unserem FaU würde 
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fkkr «db allem schon «aireiohend gewesen sein, ebe totale Taub* 
hek so enceagen» seihst wenn kerne Ankylose der EhOchelehen 
Torhanden gewesen w&re, und ich halte jene Labyrinthvertode- 
rui^ fbr eine so schwere, dass eine BftckbQdung bis aur Wieder- 
herstellung der iiunctiou audi durch die eingreifendste und ener- 
gischste Therapie wohl unmöglich gewesen w&re. Der Befund von 
Kalkconcrementen in den blutigen Gebilden des Vorhofii hAngt 
vielieicht mit der Periostitis susammen. 

Section DL 

Ein ezquisirter Fall von Cholesteatom des rech- 
ten Felsenbeines. Gesichtserjrsipcl. Leptomeningitis 
purnlenta basilaris. Abscesa des rechten Schl&fen« 
ünd Kleinhirnlappeiis. Puruiente Entafindung des 
Ependyms der -SeitenventrikeL 

Friedrich Reger, 20 Jahre alt, Weber von Beni£i wurde den 
7. Juli 1871 in di^ chirurgische Klinik des Herrn Hofraths Simon 
■a^noninien. 

Patient hiat in fitüberen Jahren öfter an DrO^onanschwellangaa am 
Halse gelittea, will aber sonst krSltig und gesund gewesen sein. An- 
geblidi hat er seit ^1^ Jahre Ausfluss aus dem rechten Ohre und verlor 
aeitdem das GehOr üi dieser Seite yollkoipmen. Vor 4 Wochen schwoll 
die Gegend vor und Ober dem rechten Ohre an, wurde spontan und aa^ 
Druck schmenhsift, die Haut röthef e sich und iP. kam hierher, um nch 
▼on semen Sdimersen befreien su lassen. 

Vor und über dem Obre ist eine gerOthete Anschwellung, die über 
dem Processus sjgomaticas und der Schuppe des Schllfenbeines Fluc- 
tuation erkennen lAsst. Ans dem rechten Ohre fliesst reichlich Eiter. 
Im knorpHgea GehOrgang ist eine Oefihung^ durch welche die Sonde 
auf entblOsten Knochen kommt Die rechte Gesichtshftlfte ist gel&hmt, 
ein Znstand, der schon spit Wochen bestehen soll. 

Diagnose: Ostitis des Schläfenbeines. 

Ip der Chloroformoarkose wird in die floctüirende Stellen ein circa 
€^ vor dem Tragas und dorn Helix senkrecht Tsrlaufender, V«'' langer 
Schnitt gemacht. Die Terietste Arteria tempomUs wird unterbunden. 
Beichlicher, mit eingedickten fettigen Klumpen yeimischter Eiter üiessl 
JMS. Die Sonde gelangt auf «Mentblösten Epochen an derselben Stolle, 
wohin man von dein GehOi^ang aus konunt Zwei papierdOnne kleine 
Knöchenp!ittchen# linden sich in dem auegeflossenen Eiter. Es wird 
dordi das Ohr nach der EiterfaOhle und von da dorch die Wunde ein 
Faden gelegt Die Wunde wird oben und unten durch Sutnren ver^ 
kleinert. 

Den 8. JuU. P. hat Abends hohe Temperatun^) Die Umgebung 
der Wundo ist schmerzhaft, leicht gerOtbet- . „ 



•• > 



^ Des Befem aber die Tenpentsrassmagsa das Fsdss habe ieh wJBQtlsMSo. 
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Den 9. JuU. EiysipeUui bis lar rechten Nftsenbfilfte und dem 
MuudvrinkeL Uebelkett, AppetiÜoBigkeit. 

Den 10. Juli. Das Erysipel schreitet sur nnderen Gesiehtsh^fte 
fort. Heftiges Fieber mit Kopfvreh. 

Den 12. Jali. Das Erysipel dehnt sich bis com Nacken aus. Das 
r'iebrr und dor KopCMShmers lassen etwas nach. Chinin 10 Gran. 

Den 14. JnlL Das am Geaieht sarückgegangcno Erysipel greift 
von Neuem vom Nadcen ans darauf Ober, Sehr hohe Temperator. 
10 Gran Chinin. 

Den 15. Juli. Status idem« Pat liegt soporOs da. EisbeoteL 

Den 17. Juli. Das ganse Gresicht nnformich verschwoUen. Heftiger 
Kopfifchmerx. Auf lautes Zumfen gibt Pat Antwort. Chinin. Malaga. 
Eisbeutel anf den Kopf. 

Den 20. Juli. Etwas Besserung. Doch ist P. lecht schwach mid 
immer noch nicht recht besinnlich. 

Den 25. Juli. Stat. idem« Die Wunde siebt sehr gut aus. 

Den 30. Juli. Stet. idem. 

Den 1. Aug. Temperatur steigt wieder. Nachts mehrmals £r> 
brechen ohne nachweisbare Indigestionen. Pols sehr hart, G4. Klage» 
aber Fehr heftigen Schmers im Vorderkopf. P. ist kann mehr bei sidb 
Mittnp;» etwa 3 Minuten dmiemrlc ConvuLsionen. Grosse Unruhe. Vtfl* 
ligc Bewnsstlosigkeit. 

Don 3. Ang. Stat. idem. MAnchmal iHi pHt. einige Zeit bei sich, 
meist liegt er theilnahmlos da, klagt nur über Kopfschmerz. Kein 
Unterschied in der Pnpillenweitc. Wunde &ieht sehr gut aus. 

Den 5. Ang. Pnt. nimmt keine Nahrung mehr, ist bewusstlc«, 
wirft sich im Bett herum, Iftsst Stuhl und ITrin unter Fiofi g eben. Linke 
Pnpillo ist weiter, als die rechto. 

Den 6. Aug. Morgen? 8 Uhr erfolgte der Tod. 

Die 26 Stunden sp&ter von Herrn Piof. Jiil. Arnold vorgenom- 
mene Section ergab Folgendes: 

Geringe Todteostarre, gelbwoisse Hautdecken, fettarmes Untat«- 
hantjsellgowobc. blassbraune Muskulatur. Im Herzen normaler Befund« 
die beiden Lungen im unteren Abscltuiti hyperfimisch, atelektatisch, in 
den oberen lufthaltig; in der rechten Lungenspitze ein alter broncho- 
pneumonischer Heerd. Bronchien katarrhalisch. Die Milz massig 
vergrösscrt und blnthaltig. Die Malphigischcn KOiper gi*össer. Die bei- 
den Nieren hyperümisch, sonst normal Die Leber zeigt xahlreiehe 
Fettflecken, fctti;i:cn Glanz nnf dem Dnr<;h.schnit1. Die Harnblase ist 
sehr stark nuH^edchnt; der Urin gelb, trüb. 

Vor dem rechten Ohr eine llin^liclic >Vnnde. Das Schftdeldaeh 
dOnn, aber comimct, enthftlt nur selir wenipr dipIoet]sc*)][e Substanz, die 
tvbcr zicnilicii ^tiak lijrperff misch ist. NShtü normal. Die Dura mater 
prall gespannt, ihi^e Venen strotzend gefallt. Auch die Pia ist hoch- 
gradig hypf^i*nmtsch und zeigt auf der Hohe der Convexität zwei etwa 
erbsengrosse eitripr infHtrirte Partien. Entsprechend der knöcher- 
Roa^D<xr.k<vd'eff rr.^^ieptMit tclohra istdiePiamatcr adhft- 
*:: tfoAft\.ai) der ^)ur.a :tt*i4l. cigenthümlich verfärbt. Diesel- 
ben Zustünde clor VerfSrbun? 7cigt hier die Dura mater 
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»elbut Nach AMltoung dieser kommt eiue GcschwuifiUnasHe lum 
Vondiein, welche daa Felsenbeia stark aufgetrieben und in verschiede- 
iMn Bichtnngen perförirt hal, nftmlich 1) an der Bams des Felsenbeines 
in der Bichtung nach hinten^ ohne ahsr in das Innere des Sinus durch- 
gebrochen au sein; der letalere bietet viehnehr besQ^ch des Inhaltes 
auf seiner Wand gam nomude Verbfiltnisse; 2) in der Bichtung nach 
oben und «war in den mittleren Abschnitten, und endlich noch in der 
Richtung nach vom. Die Oeschwulst selbst ist knolh'g^ an einzelnen 
Stellen mit kleinen KOmdien besetst, simmtiiche Tneile derselben exqui- 
sit perimuttergiünscnd. Am linken Felsenbein nichta Aehnliches nach- 
weisbar. (Dia sp&ter ▼orgenoramene genaue Untersuchung 
ergab normale YerhAltnisse seiner eineeinen Regionen.) 
Da wo der SchlAjfonlappen das Gebims dem Fdsenbeio adhArirte, findet 
aicb in seiner Substaos ein nnsflgrosser Abeoess. Die rt^e Kleinhirn- 
hfllfte ist fiui ToOstAndig in eine JauchebAlfIta omgewandelt. die dem 
vierten Ventrikel sehr nahe kommt. 

Die Ober dam Kleinhirn, dem Chtasma unddan Uimschenkeln gelege- 
nen Masehen der Pia mater und Arachnoides nnd im Zostaade hochgradig 
eitriger Infiltration. Di^ Seitonventrikel sind weiter, entfailten trObes 
Sanun und Eiterlloeken ; besonders sahireich sind lotatere im rediten 
SeitenventrikaL Die in der Nachbarschaft der Ventiikei gel^ene lUm* 
Substanz ist im Zustande grfknlicher Verfkrbung und h^iebgracBger £r- 
weitennig. Die Parotis der rechten Seite, sowie ^^ HaMrflsen jseigen 
den Zustand aiemlicli betrflchtlioher Hyperflmie und serOser IntftüsAion. 
Im Kehlkopf und der Trachea nichta Besonderes. 

Die Pia mater spinalis aeigt wenigstens in den oberen Abschnitten 
^eidrfrila die Zustinde eitriger Infiltration. 

Anatom. Diagnose. Cholesteatom des rechton F^dsenbeines. 
LapComeningitis purulenta basflaris. Ab8ce«s das tachten Schüfen- und 
Klainhimlappenaw Purulenta EntaQndung des £^[>endyms der Smtan- 
vautfikeli 

Untarauehung des rechten Felsenbeinet« nach der Weg- 
nahna von der Leiche. 

Betrachtet man die innere vordere und innere hinlere FlAcfae de<« 
haraosganommenen Felsenbeines, so siebt man ani ien ersten Anblik 
und aodi mehr beim Znfllhlen mit der Sonde, dass die Knochenmasse 
warn grossen Theil fehlt und dass dieselbe an yerschiedenen Stellen 
dureh sine weiche, buttrige, perlmutterglflnaende Hasse, die zum Theil 
hgl/dbang oder bucklig« bald haselnuss-, bald waQnussgross hervorragt. 
resp. verödet bt Diese Stellen sind: 
1. Am Uebergang des eenkiechtea sum hofisontalen Theil des Sinus 
lateralis, fiut am Winkel; es ist diess die Ueinsto hö^erige Her- 
vortreibung; sie sieht fast hersformig ans 
t. An der Basis des Felsenbeines; die Mitte dieser Masse, welche 
sieh nach beiden Seitea der inneren FelsenbeinfiAehen ausbreitet, 
entspricht imgefUr der frfiher vorbanden gewesenen, jotst usn- 
fiitan B[aato des Felsenbeines, in welcher sonst der Sinus petro- 
sos superior, der fehlt, vevUafk. Sie endet nacb vom in der 
Gegend der endnetttia arcuata. 
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3. Nach vorn von der Eminontia arcoata; diese ist bia auf eine 
8china]e bogenförrnigo Xnochenleiate verödet Die Form dieser 
Masse ist bogenfönuig gewölbt, der Höbendurefamesser des Bo- 
gens betragt etwa 1 *j^"\ Jüan kann diese Greschwolst vermittelst 
der Sonde iu die Höhe heben und sich Qberseugen, dass die 
Weichtheile — oberer hiUittger Bogengang — und diie Gebilde 
des Vorhofr fehlen. 

4. All der SteUo der Knochenlamelle, welche sonst Ober dem Antnun 
maatoideam liegt, und endlich 

5. An der Stelle der Decke des Vorhofes, der Paukenhöhle und 
Ober dem Oatium tympanieum tubae Eust. Diese Geschwulst ist 
die gi^össte von Allen. 

Ein Durchsdinitt durch das Felsenbein mit einer feineren Säge und 
die nachher vorgenommene genaue Priparatioa ergab, dass die vorhin 
aufgesAblten kleineren nnd grösseren, scheinbar für sich bestehenden 
'i^hcil<> der Geschwulst eine durch das ganae Felsenbein ausgedehnte 
upd die meisten im normalen Zustande voriiandenen Kanile und Hohl- 
räume ausfüllende eantinuirliche liaaae bilden. 

Im Äusseren GebOrgang fehll die hinlere und obere knöcherne Wand 
und deren, htatige Au9kleidung voUsttodig; der ganse vom inneren Ende 
des knöchernen G^ehörga^g» gebiUela Baum ist grossentbeils ansgefUt 
dpirch Geschwulfftmaase^ welche, iki eontinuirlichem Znsammenhang alelit 
einerseits mit dei; Geschwulst in dbr TVommelhöhle — das Trommel* 
feil fehlt nftmUch — andeneHa mit einer gleichartigen, die Seüen 
des Zitaenforteel^Mf ausfÜHeoden Substans. Diese Geschwubt fÜBi SmI 
alle Zellen dea^S^taenforteatsea bis auf die Apopbyais maatoidea ans und 
steht ihrersei^a, wifidi^ In Zuaammenhang mit der Auflftfiungpnaase in 
der TronunelbAMü^ #ircb das Antrum raaatoideuni, nadk oben mit jener 
hinfer dorn, qJIww Salbmi^elgang hauptsA<4dich (egeft die Basia des 
Fol^finpf^fM^ geriekMen 1|mm und endUöh out jener, welche, wie oben 
b^8<^MiiM^ W «am Sinua. laieralla nklbk 

li>}ß> kk den Zellen des ZityMifi^rtmUnen gelegene Geschwulst aeigt 
^t #f">^ Duit^fMdipitt 9' yon> imi^ii. nach anasen an Grösse an-, an Inten- 
fÜM 4ec KArbung abnehmende 2^nen. Der centrale kieinete Theil ist 
efhsengross und dunkelbraun gefihrbt, der mittlere und mittelgroase TheB 
ist von leichtdtronengelbem Aussehen und der gröaste p^pherisdi ge- 
legene ist weiss. Bei der Behandlung des centralen Theila mit Aether 
und Chloroform vmrde die Fftrbung etwaa lichter; die PrOfnng anf 
Haemia mittelst Kochsala und EssigsAure ergab ein negatives Besnhat 
Mikroskopisch aeigte sich' fettiger Detritus und wenig Cholestearin ; die 
mittlere Zone seigte den grössten Beiebthum an fettig degenerirten, 
die flusserste Zone vorsugsweise mosaikartig aneinander gereihte, meist 
schon kernlose Epithelaellen. 

Die Fossa jugularia war schön ansgebüdet, ihre knöcherne Wan« 
dang — Boden der Paukenhöhle von anasen her — unverftudert. 

Die Gebilde im mittleren Ohre: Hammer, Ambos, SteigbOgel, Bin- 
nenmuakeln, fehlen ; die LabTrinthwand ist aei^rt. Die htatigen Sick- 
eben und die Ampullen fehlen, dessgleichen die knöchernen und bftnti- 
gen vorderen, oberen und hinteren HalbsirkelgAnge. Die Geschwulst 
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durobsieht ununtorfaroeben vom &iit8«reii OehOrgaug bia moat Fonis 
aeusticiifl iiit«rnii8 das Febräbeiu und tritt bier wieder mit der aussen 
am Felsenbein gelagerten, oben snb 8 bescbriebenen Masse in Ver- 
bindung« Der Tractns spiralis foraminulentus und die Lamina eribrosa 
fsblen. Die MOndung dtB Aquaeductus vestibuli.an der binteren Flacbe 
des Felsenbeines ist deutlicb sichtbar. Der Nervus jßicialis ist bis sum 
eisten Knie serstört. D^rNerms acusticus endet als ein dünner »Stumpf 
ungcfi&br an dm* Stelle, wo sonst der Modiolus der Schnecke beginnt. 
Der ganze Scbneckenraum ist unregelmftssig, bucbtig und vou seinen 
einseinen knöchernen und htatigen Bestandtheilen ni'ehts mehr er- 
kennbar. 

Bei der Beurtheiiung des Falles sind 3 iFragen besonders su 
beantworten: 1. das Alter der Geschwulst, 2. ihre Ent- 
stehuugy 3. die Art und Weise des Zustandekommond 
der T^rminalaffection, n&mKch der Leptomeningitis, der 
Abscessbüdong im Kleinhirn und der punüenten EntcQndong des 
Ependyms der Ventrikel. 

Das Alter der Geschwulst und ihre Entetehung. 

Die Anamnese gibt uns leider keinen suverlftssigen Aubchluss 
fiber die Dauer des Leidens. Es ist ganz gewissy dass das Lei- 
den schon viel It&nger, als 8 Monate gedauert hat, wie Patient 
angab. Ob aber dasselbe, wie in dem Fall von Buhl*), von 
Jagend auf existirte, resp. nngeboren war, erscheint doch sehr 
sweifolhaft. Patient wfirde diese bei aller Indolenz gegen sein 
Leiden und trotz des fehlenden Talents zur Selbstbeobachtung 
doch wohl gewubst und auch angegeben haben. So lAsst sich 
nach dieser Seite hin der Fall leider nicht zur Entscheidung der 
Frage verwerthen, ob die Cholesteatome des Felä^nbekies zu den 
angeborenen oder zu den ierworbenen Verftnderungen des 
/QehOrorganes zu rechnen sind. Der Unterschied zwischen der 
(GrOs^e der Zellen solcher Oeschwfdste und denen, welche die 
Sdileirahaut das Mittelohrs auskleiden, auf welche Buhl so 
grosses Oewioht l^t, kann desswegen nicht allein zur Entscliei- 
dang der Frage ooassgebend sein, weil mit dem Wachsthum der 
/Geschwulst auch die zeDigen Gebilde allm&lig sich vergrössern 
können. ^Vielleicht Hegt die Wahrheit in der Mitte; vieHeioht 
können diese Zustinde bald angeboren, bald erworben sein. 

Die Art und Weise des Zustandekommens derT«r* 
minalaffection. 



*) Kobiling, MltthsiluBgeB aa» den pathoL-snstenisehsa I>«BOB«lrsUoBSP 
von Bubi. Bsitr. intUchss latsUBgmaMstt 1SS9. Km. es. 
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Es fragt sich: ist die acute Meningitis (und der Grehirn« 
abscess), an welcher der Patient zu Grunde ging, wie in dem 
Füll von Buhl, unmittelbare Folge der Caries und der vorge- 
fundenen Geachwulst» oder ist sie eine durch den Absoess vor 
dem Ohr entstandene pyamische, oder ist sie im Zusammenhang 
mit dem Erysipel aufzufiassen ? 

FQr die erste Möglichkeit spricht der Sectionsbefund, in dem 
es heisst: ^Entsprechend der knöchernen Decke des rechten Mittel-» 
ohrs ist die Pia mater adhärent an der Dura und eigenthOmlich 
yerflU*bt. Dieselben Zustände zeigt hier die Dura selbst** Gegen 
die py&mische Natur der Terminalaffection spricht der Mangel 
der Schüttelfröste und die gute Beschaffenheit der Wunde bis 
zum Lebensende. Die Annahme des Zusammenhangs der Me- 
ningitis mit dem Eiysipel hat die klinische EHWhrung für sich, 
nach welcher bekanntlich eitrige Gehtmhauientzündung dem Leben 
an Erysipelas erkrankter Personen nicht so selten ein Ende 
machen. Vielleicht auch haben das örtliche Leiden des Ohres 
imd daf Erysipel gemeinaefaaftlich in dieser Richtung ihre ver- 
derbliche MTirkung' ge&usseit. 

Ii^ Bezug auf die durch die Geacbwulsr erzeugte Druck* 
atrophie des Knoehena reiht sich der Fall an die exorbitantesten Bei- 
spiele dieser Art, welche in der Literatur*) bekannt geworden sind. 

VÜ^ Untersuchung des linken Felsenbeines zeigte normale 
Vertaritnlsse. 

Section X. 

Emphysema pulmonum. Chronische Bronchitis 
und Bronchopneumonie. Chronische Pleuritis rechts. 
Chronische Gcschwfirsbildung im Darm. Rechtseiti- 
ger eitrigcrObrenkatarrh. Caries des rechtenFelsen- 
beincs. Erysipelas faciei. Zeichen von ernster Ge- 
hirnerkrankung während des Lebens. Tod durch Ge- 
hirnödem. Mangel von anderweitigen mit dem Ohren- 
leiden in näherem Zusammenhang stehenden Gehirn- 
erkrankungc i). 

Joh. Ebert, Schiffinann aus Neckarsteinach (medidn* Klinik 
28. Sept. 1872). 

Pat. wurde am 27. SepC 1872 von einem Poliseisoldaten in be- 



*) Vorgl. hierilber den frfiher in dieser Zeittehrift Bd. II. Heft 1 von mir 
ocKhriebeoen FtU. 
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wofistlosein Zustand anfgefonden und am 28. Sept. überbracht. P. ist 
50 Jahre alt und war in seiner Jugend immer gesund. Bis vor kurser 
Zeit lebte er seinem Berufe. 

Vor mehreren Jahren erkrankte P. wiederholt an Fieber und will 
auch an anderen Erscheinungen gelitten habcn^ welche sich allenfalls als 
epileptische aufiiassen lassen; Tor 3 Wochen will er den letzten Anfall 
gehabt haben. Vor 2 Jahren hatte P. den rechten Oberschenkel ge- 
brochen. Nur mit grOsster Mühe Iflsst sich die Anamnese erheben. 

Status praesens. P. befindet sich in einem höchst elenden und 
herabgekommenen Zustande. Pediculi aller Art sind Qber den ganzen 
Körper verbreitet. Stupides Aussehen, Somnolenz (macht den Eindruck 
eines Trinkers) und bedarf zuerst energischer Beinigungsversuche , ehe 
man zu dessen näherer Untersuchung schreiten kann. Harn 1024, ohne 



29. Sept 86,8. 72. — 37,0. 68. P. erhielt gestern und heute 
wiederholt BAder und befindet sidi in relativ besserem Zustande. Ord. : 
Ipecacnanha infiis. 

30. Sept. 37«2. 72. — 36,8. 70. Inspection. Mittlerer Körper* 
bau, etwas abgemagert. Der Thorax von fassfftrmiger Gestalt MuscuH 
Bcaleni, stemodeidomastoidei und peetorales ziemlich stark entwickelt. 
Geringes Oedem der unteren Erträmitftten. Die physikalische Unter- 
suchung ergibt überall hellen und Tollen Percussionsschall, M-elcher 
rechts vom etwas weiter als normal herabgeht. Herzdtoipfung lAsst 
sich nicht genau erforschen. Hinten reichen die Lungen bis in den 
eilften Intercostalraum. Schwaches vesiculfires Athmungsgerftusch, hin- 
gegen feinblasiges Rasseln und Pfeifen vernehmlich. HerztOne ziemlich 
schwach, jedoch rein. Leber Iftsst keine Yergrösserang erkennen, eben- 
sowenig die Milz. 

1. Octbr. 36,4. 68. P. hat etwas cyanotisches Aussehen, schwa- 
chen Husten, keinen Auswurf. Ord.: Ipecacuanha. Krftftige Diftt. 

2. Octbr. 72. P. lAsst den Stuhl in's Bett gehen; woniger 
Hasten. P. ist krftitiger und sein Zustand im Allgemeinen besser. 

38,0. 84. Kein Stuhl KopfiMhmerz. Somnolenz. Harn iheOweisc 
in*s Bett In der rechten Wange ein schmerzhafter wallnussgrosser 
Knoten. Herztöne schwach, besonders an der Tricuspidalis. Athmungs- 
gerftusch Oberall sehr schwach. Rhonchi nicht zu hören. FOsse 5de- 
matös. Harn 1024. Ohne Ei weiss. Ord.: Eisblase auf den Kopf. 
Ipecac. mit Liq. ammon. auis. 

3. Octbr. 37,0. 76. Harn in's Bett. Kein Stuhl Objectiver Be- 
fund wie froher. Ord : Senega infus, mit Liq. ammon. anis. 

89,2. 96. Harn theBweise in's Bett Zunge etwas trocken. Kopf- 
weh wird nicht mehr geklagt wohl aber Schmerz in der Beocoeoal- 
gegend. Bauchnmskulator gespannt. Leib einbezogen; bei der Per* 
enssion rechts unten Schmers Husten Auf den Lungen einige Bhonchi. 
Leber etwas vergrössei-t HUb nicht Das Oedem um die Malleolen bei- 
steht nodi. 

Temp. : 8 Uhr Abends 38,8, 

10 , „ 88,0, 
12 , Nachts 37,0, 
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2 Clv Margens 86,2, 

^ n n 86,2j 

6 » « 86,0, 
■o ,1 f, 86,8* 

4. Octbr. 86,8. 84. Kdn StoliL Han in'i Bett Schmen in d«r 
IlaocoGiCfldgegwid bedeutend geringer. Zunge trocken. P. scheint weni- 
ger aomnolent, hostet etwas, kla^t über Schmenea in dem rechten 
Ohre. Ansflnss ans demselben. SchwerfaOrJgkeii aagebUefa seit 4 Wochen. 

8 Uhr 87,6, 
6 „ 87,6. 

4. Octbr., Abends. 37,6. 88. P. gibt auf alle an ihn gerichtete 
FVagen gans correcte Antworten. Klagt fiber Schmeraen in den Beinen. 

5. Octbr. 86,4. 72. Nachts gat geschlaCui. Klagt ftber Schmer- 
sen in den Beinen, deren Oedem verschwundem 

87,0. 80. Zunge trocken und belegt, kein Stuhl. 

6. Octbr. 87,0. 80. Die Naofat gut P. fühlt sich besser. Bespira- 
tion leichter. Ueberall voller sonorer Longensdiall. Einadne BhonchL 
Henttae schwach, aber rmn. Zunge belegt Abscess auf der rechten 
Wange erOAiet Noch etwas cyanotisdies Aussehen. P; klagt Ober 
Sehmetsen in den Beinen. Kein Oedem. 

88,0. 100. Ein Stuhl in's Bett 

7. Oetibr. 87,0. 88. Etwas mehr Husten. Kein Auswurf. 

89,0« 100. fitat. idem. P. liess im Laufe des Tages wiederholt 
den Drin 1n*s Bett gehen. 

8. Octbr, 87,0- 108. Schmenen in den Beinen, Somnolens und 
unwiOkOrKche Banientieerungen dauern fort. 

87,8. 96. 1 Stahl. Status idem. 

9. OcOlr. 87^2« 108. P. klagt aber heftige Schmerzen in im 
Beinen. Kein StnhL Sonst Status idem. 

10. Octbr. 87,4* 200. P. ist etwas krifHger, der Gang ist muk 
etwas besser, aber ianner noch unsicher und schwankend. Kein Oedem. 
Kein Eiweiss. Husten gennger. Smalige Harnentleerung in's Bett Auf 
die an ihn gestellte Frage» gibt P. langsam, aber correct Antwort. 

87,6. 80. AthmungsfCffAuscb schwach, Husten. 

11. Octbr. 87,0. 92. jfllatus idem. Etwas Husteu besteht noch; 
em Stuhl in's Bett 

88,0. 120. Status idem. 

12. Octbr. 87,8. 100. Pat. befindet sich fortwAhrend in somsto- 
lentem Zu9tande. ünwillkOrliche Harn- nnd Stuhlentleerungen in^a Bett 
bestehen fort. Appetitlosigkeit Die Percussion ergibt überall yollen 
lauten Lungenschall. Hengrense nicht su erforschen. Auscultation: 
schwaches Athmungsger&usch mit Knisterrasseln. — Zunge weniger belegt. 

88. 112. Stet idem. Kein Stuhl. Pat liess im Laufe des Tages 
nichts in^s Bett gehen. 

13. Octbr. 87,4. 112. P. verbringt die meiste Zeit in hOdist som* 
nolentem Zustand. Zum Einndbmen von Nahrung und Medicamenten 
muss derselbe wiederholt angefordert werden. 

87,6. 92. Stat. idem ; ein Stuhl in's Bett Harn 1024. Ohne Eiweiss. 
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14. Octbr. 37,4. 96. P. sieht besser aiui. IioUebrigen Stat idem. 
1 Suihl in's Bett Gehversache fallen etwas besser ans, als seither. 

37,6. 96. — 

15. Octbr. 37,0. 92. Stat. idein. 
87,4. 88. 1 Stahl in's Bett. 

16. Octbr. 37,2. 96. Stat. ideoL 
37,2. 88. — 

17. Octbr. 37,0. 96. Das AUgemeinbefiiideo des Fat ist besser. 
Hasten hat nachgelassen. Beqpiration Ist freier. Pat. klagt noch über 

in den Beinen. Appetit schlecht Zunge weniger belegt. 
Stuhl hi's Bett 
37,2. 86. — 

18. Octbr. 37,2. 104. Stat idem. Eiteraosflnss ans dem rechten 
Ohre seit den letiten 3 Tagen bedeutend stärker. 

37,4, 112. Ein Stahl in's Bett Harn 1024. Ohne Eiweiss. 

19. Octbr. 36,8. 100. Stat idem. Appetit sehr schlecht Y/eniger 
llostea. 1 Stuhl (nteht in's BeU). 

37,2. 80. Stat. idem. 

&0. Octbr. 36,6. 100. Wem'g Husten. Kein Auswurf mehr. Hen- 
action schwach. Harn in's Bett 
87,0. 112. — 

21. Octbr. 37,0. 100. Stat. idem Urin in's Bett 1 Stuhl. 
37,4. 100. — 

22. Octbr. 36,4. 100. 2 StOhle in's Bett Stat idem. Appetit 
sehlecbt. Kein Husten. Ord.: Chinadecoct 

Ueber den Beginn des Ohrenflusses lässt sich nichts 
Bestimmtes eruiren. 

Die aDgemeine Schwftche in sftmmtlichen Extremitäten ist immer 
noch sehr'aufEaliend. Pat liegt meist apatisch und höchst somnolent 
da, klagt indessen weder Schwindel noch Kopfweh. Doch gibt Pat an, 
dass, wenn er im Freien gewesen, er im Kopf taumelig geworden sei 
und nicht wisse, wohinaus er gehe. — Die Pupillen normal. Keine Läh- 
munjeserscheinungen an den Kop&erven. Pat gibt wohl im Allgemeinen 
auf Befragen richtige Antwort nur scheint sein Oedächtaiss äusserst 
schwach. Auffallend anämisches Aussehen. Puls sehr klein, leicht 
unierdrOckbar. Herstöne schwach. Unterleib eingeaeogen. Fortwährend 
nnwillkllrliche Harn- und Stahlentleerung. Objective Veränderungen 
dar inneren Organe fehlen. Voller Percussionsschall der Lungen geht 
Ober die normalen Grenzen etwas hinaus. Blässe der Schleimhäute. 
Pat scheint auf beiden Seiten schwerhörig. Mau muss laut sprecheD, 
hiB er hört Hört die aa's Ohr gehaltene Uhr nicht Delirien fehlen. 

37,2. 92. Stat. idem. Kern Stuhl. 

28. Octbr. 36,8. 80. Kein Stahl. Pat schläft meistentheOs. 
37,0. 100. Sut idem. Harn 1028. Ohne Eiweiss. 

24. Oetbr. 36,8. 100. Der Ausfluss ans dem rechten 
Ohre ist stärker geworden. Im Uebrigen keine Veränderung. 
Kein Stuhl. 

37,8. 104. Harn 1028. Ohne Eiweiss. 
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25. Octbr. 88,0. HS. f^uto schlecht. Stet. idem. 1 Stiihl. Fat 
klagt über Stechen in dar radrttfn Seite. Nichte naehweisbar. 

26. Octbr. 87,8. 100. Nacht schlecht Urin in'a Bett Decubitus. 
Kein Stahl. Kein StecJien mehr in der rediten Seite. Kein Frottement. 
Lippen des Fat auffiedlend blaas. Im Harn etwas Eiweiss. 

In der Klinik beseichnet hente Fat die rechte Seite des Kopfes 
als schmerzhaft (Encephalopathia? Abscessus Cerebri?). 
88.6. 80. Urin in's Bett 

27. Octbr. 86,4. 80. Keine Verindemng. Appetitlosigkeit 
87,2. 100. Stat idem. 

28. Octbr. 86,8. 88. Fat. liegt die meiste Zeit Aber in höehst 
somnolentem Zustande da; die Spraclie ist etwas seliwerfittliger ge- 
worden; oof die Frage, ob Fat noch Schmerten Ahle nnd wo? ^bt 
derselbe die rechte Frontalgegend als schmershaft an. Fat klagt Ober 
heftige Schlnckbeschwerden; beim Waasertrinken empfindet derselbe 
aiemlich heftige ScIunenH»ii. Objectives nicht nü^^hweisbar, weil Fat. 
nicht im Stande ist, den Mund gehörig so Offnen ; ancti bezeichnet der- 
selbe die Stelle des rechten Unterkiefers gegen das Oelenk so ab 
sehmerahaft. Ein Stuhl in*s Bett Ebenso unfMwiDige Hanientleerung. 
Die Aetjon des rechten Facialis scheint in den nntem Aesten 
rechts trflger, als links. Fuls sehr scnwach^ Cndenformig. 

89,0. 136. 8 Uhr Abends 40,4. Fat. ist in hOchst soporösem 
Zustand. Klage endlich nach vielfachem Fragen Qbei Kop&chmera, be- 
soichnet die rcrht« Kopfseite als schmerEhii& Urin inV Bett Ord.: 
Rotfawain. 

8 Uhr 40,2, 
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29. Octbr. 88;^. 142. Fat. liegt immer höchst somnolent da; be- 
sonders anffsUend sind zwei geröthete Stellen im Gesicht, nämlich rechts 
swisehen reclitem Au<;e und rechtem Mundwinkel, rechtem Nasenrttcken 
und rechtem innerem Augenwinkel 1 Stahl in*s Bett. Fat kann heute 
den Hnnd noch weniger öffnen, als gestern. Als schmerzhaft b«sseichnel 
derselbe wiederholt die rechte FronUJgegend nnd die gerötheten Stellen 
im Gesicht. Ein Stuhl in*s Bett Harn 1080. Ohne Eiweiss. 

80. Octbr. 88,0. 120. Die gestern Intensiv gerötheten SteOen 
stad heute blassroth gefilrbt und haben sich Ober den Nasenrücken bis 
unter das Unke Auge gesogen. Käse geschwollen, bei Druck sehr 
schmershaft; die ganae rechte Gresiehtshtifte geschwollen und schmen- 
haft, auch bildet sid^ ebendaselbst ein schuppiger Ausschlag. Fuls sehr 
schwach, kaum fbhlbar. Herzstösse an der normalen Stelle, ebenftUs 
sehr schwach Temelimbar. Lungen: rechts Tom oben feuchte Rassel* 
geriasch«; hinten links vereinselte Bhoncfai. Han in's Bett Ord.: 
BiibenteL 

In der Klinik Lunge frei Thrombosis sinus lateralis ? 
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37,6. 120. Nase und Oberlippe vollstAndig gesehwoUen. Pnlft 
sehr schwach, kamn xftlilbar. Uofreiwilligo Stuhl- und Harnenfleernng 
in'fl Bett. 

81. Octbr. 38,2. 120. Das rechte Auge Odematös, Lip- 
pen ebenfalls, aber stärker, beim Druck auf dictie, bowie auf die 
gaiise rechte Gesioht^hilfte klagt Fat über keine Schmerzen. Uofrei- 
willige Hanieotlecnmg in's Bett. Keine VerAnderung in den Lungen. 
Fuls fadenförmig. 

87,6. 88. Hensaction sehr schwach. Puls kaom fQhl- und zähl- 
bar. Fat kann das redbte Auge nicht mehr Offnen. Das linke Ohr 
stark geschwollen. 

1. NoTbr., 7 Uhr Morgens. Respiration sehr erschwert. Pnk nicht 
mehr f&hlbar. Haut ganz k&hl. Pat ohne Bewneetsein. Um 8 Uhr 
trat der Tod ein. 

Sertion. (Prof. Arnold.) Geringe Todtonstarre, Hautdecken 
gelbweiss, UnterhantceUgewebe fettarm, blassbraune Muskulatur. Das 
Untcrhautzellgcwebe der Lippen, Nase nnd der ganzen rechten Anllitz- 
hftlfie ist infiltrirt 

Das Schädeldach ist dick, compact und schwer; die Nftlitc normal. 
Im Sinus longitadinalia eine firische Gerinnung. Die Pia ist diffus 
trabe und schwach serös infiltrirt Die beiden Seitenyentrikel entbalUn 
mehr klares Serum, als normal. Das Ependym ist eigenthOm- 
lich verdickt nnd stark körnig. Im linken StreifenhQge), und 
zwar im vorderen Abschnitt desselben ist eine tiefer liegende Partie von 
geringerer Consistenz wie die Nachbarschaft und leicht gelblicher Fftr» 
bung; beim Einschneiden erscheint das Gewebe eigenthOnilieh 
grangelb verfArbt (apoplcctischo Narbe). Auch das Bpendym de^ 
Tierten Ventrikeb ist körnig; die Substanz des Gehirns ist OdcmaU>s, 
m&ssig bluthaltig und von verminderter Consistenz. — In den Sinns der 
Dura sind frische Gerinnungen; Ober dem rechten Felsenbein ist die 
Dura etwas missfarben ; nach Ablöisang derselben K<^tgt der Knochen die 
nftmHehe Verfärbung. — Die Arachnoidoalmaschcn an der Basis des 
Gehirns zeigen die Zustande einer serösen und sulzigcn Infiltration. 

Den übrigen Theil des Sectionsberichts Obergehc ich. indem ich 
die anatomische Diagnose hinzufüge: * 

Chronische Bronchitis und Bronchopneumonie. 
Emphysem beiderseits. Frische lobulftrc Hcerde der 
linken Lunge. Chronische Pleuritis der rechten Seite 
und abgesackte Eiterhcerde. Oedeui des Gehirns. 
Apoploctische Narbe im linken StreifenhQge). Chro- 
nische Ulcera im Darm. Erysipel des Antlitzes. 

Untersuchung der Felsenbeine. 

Beohtes Felsenbein: Der auspero Gotiörgang und du« ganze 
mittlere Ohr von Eitpr angefüllt. Die h&utige Aufkleidung der hinteren 
and oberen Oehörgangswand bläulich missfarbig und stsrk verdiekt. 
Hast sidi mit Leiditigkeit vom Knochen loslösen. Im Centnim des 
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TtraminelfeQs eioe stark eitoragroase PetfonUipii, dar BmI der M«m* 
branen weiss imd stark verdickt Hammertliefle nidil aiehtiiar. Sehldm« 
haut der Trommelhöhle verdickt. 

Am Felsenbein 5 cariGse Stellen: 

1. Eine bohneagrosse dankelmissfarbige Stelle an der Anssenfliebe 
des Wanenfoitsatses an der Grense swischen flirem vorderen 
Ende und dem Beginn des knOchenien ftnsseren GehOrgangs. 
Sie bildeC eine grab^artige V ertiefdng, die aber in der Knochen- 
sobstans blind endet und weder mit dem losseren Gehö^gang, 
noch mit den nachher sa besdireibenden Cari<y8en Oeffimageni, 
die sich an der knöchernen Decke des mitUeren Ohres befinden, 
oonmnmicirt| 

8. eine eibsenf^sse Oeftmng, nngefkhr Ober dem Antrom ma» 
stoideum; 

3, eine weitere, etwa V^ Cm. nach Übten von Nr. i entfernt and 
etwa S mal so gross, wie diese; 

4. n. 5. an der Innenfllche des Felsenbeines, die vordere erbsen- 

gross in der NAhe der Aosgaiigsfifihong des Aqnaednctas vesti« 
bnli ; die hinteren bohnengross an der Basis des Felsenbeines, 
gerade am üebergang des senkrechten Theiles /om Sidcüs latera* 
lis in den horisontalen Thefl desselben. An dieselr Stelle aeigi 
die Anssenwand des Sinns lateralis einige spftriiche Anflage- 
mngen neogebildeten Bindegewebes nnd ist die Wand des Ka- 
nals am Knochen adh&rent, aber am gansea Sinns findet 
sich sonst keine Spur von Entsündnng, alle Zeichen 
von Phlebitis fehlen. 

Die übrigen Theile des Felsenbeines worden theils cor Schonung 
des Präparates, theils weil ihre Verhftltnisse, namentlich die dos Laby- 
rinths, cor klinischen BeortheilnDg des Falles irrelevant W4U*en, nidit 
nntersncht 

Linkes Felsenbein: GehOrgang frei. Trommelfell graorotb« 
trichterformig eingesogen. (Hammertheile unsichtbar.) 

Die Schleimhaut des ganzen mittleren Ohres, die der knorpHgen 
Tuba ansgenommen, hyperftmisch und hypertrophisch. Hammenunbos« 
veAindong von der hypertrophirten Schleimhaut eingehQllt Die übri- 
gen Veriiiltnisse blieben bei dt^r Untersuchung unberücksichtigt 

Sehen wir ab von den anamnestisch nachgewiesenen, frOfier 
vorhanden gewesenen epileptischen ZuftUen, welche vieUeiobt mit 
der vorgefundenen apoplektischen Narbe im Knken Streifenhügel 
in nftherem Zusammenhang standen, so blieben noch immer ge- 
nug Symptome übrig, welche zur Aufistellung einer mutbmasalich 
mit dem Ohrenleiden im Znsammenhang stehenden GebimaffeCion 
berechtigten. Die Erseheinungen waren freilich mehr unbestimmter 
Natur. Allein wir wissen ja, dasa die Entscheidung, ob ebie das 
Ohrenleiden oomplidrendo Atfection in der Sch&delhdble eine 
Phlebitia oder Thrombose der Himsinus, besonders des l^cs 
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tnasversuB sei, ob ein Abscesa oder eine anderweitige Gefaim- 
affection» oft sehr schwierig oder unmöglich sein kann. Gerade 
der mehr unbestimmte Charakter der Erscheinungen berechtigte 
nach Griesinger zu der Annahme einer Phlebitis der Hirn- 
sinus; G. sagt nAmlich in seinem Aufsatjce Ober otitischo Hirn- 
aifectionen im Archiv fbr Heilkunde Bd. IIL S. 447 : „Nach dem 
Gesagten wird die Annahme einer Sinusthrombose bei den otiti- 
schen Himaffectionen immer mehr nur eine wahrscheinliche sein, 
einestheils gegründet auf gewisse cerebrale Störungen mehr un- 
bestimmter Art, die sich nicht recht auf einen andern eher dia- 
gnosticirbaren Krankheitsvorgang xurQckffthren lassen, also auf 
dne Art „Exdusion^ u.s. w. Dass aber bei der Section weder eine 
Phlebitis oder Thrombose der Hirnsinus noch ein Gehimabscess 
gefunden wurde, darf uns im Hinblick auf die klinische und 
pathologisch anatomische Erfahrung nicht einmal verwundern. 
Sagt doch Cohn in seiner Klinik der embolischen Gefisekrank- 
heiten S. 192 geradeau : „Zuweilen findet man trotz Zeichen, welche 
eine Gehimaffection wahrscheinlich machen, neben Caries nur 
einfaches GehimOdem.^ Die anatomische Dispomtion zur Ent- 
atehung einer Phlebitis des rechten Sinus tranaversuR war übri- 
gens insofern so günstig wie mOglich, als die Wand desselben un- 
mittelbar einer der cariOsen Oejfiiungen (Nro. 5) anlag. 

Section XI. 
Streifsohussverletsung des Schädels. Caries der 
Basis des Felsenbeines. Phlebitis des Sinus petro- 
sus superior und lateralis. Consccutive Entzündung 
des inneren und mittleren Ohres. Encephalitis. 

Franz Picard aus Evansberg in Westphalen^ boidat vom 
82. prenssischen InfiBuiterieregiment, wurde den 6. Aug. 1870 in der 
Sehlacht von WOrth verwundet und den 10. Aug. auf die Äussere Station 
des akademischen Krankenhauses aufgenommen. 

Klinische Diagnose: Strelfschuss der Schlftfe mit Zer- 
trümmerung des Schltfenbeines , acute Encephalitis. Tod den 
.23. Aogust. 

Section von Henn Professor J. Arnold. -Starke Todtenstarre; 
Leiche kräftig gebaut und gut gen&krt Haatdecken gelblich. Hinter dem 
linken Obr eine grosse Hautwunde, in der Höhe des Spitsentheils der 
Qhrkrtaipe eine ebensolche; nach vom die Weicbtheile jauchig inlUtrirt. 
Dordi die eiste Wunde gelangt man in einen Kanal, der in etwas tiefer 
naeh vom abwerchender Richtung durch die Schftdelknoehen direct ir 
dieSehideihOlde mündet Dif Oeftiung im Knochen betrifft den hinteren 
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Anlheil der SeUlfeosdkiippe und die angrensendcn Parüeen vom Besal* 
chefl des Pebenbeines. Sie BaadpartieeD der Knoehenwunde sind aussen 
sehr stark sac&ig; nach innen gegen die Scbadelhöhle linden sich am 
oberen und ontem Rand zaUreiche Knochensplitter, welche der I^amina 
▼itrea angehören. Nach Eröffnung der ScbidelhOhle zeigt sich, dass 
links iwisöhen Dura und Pia eine siemlich betrftchtliehe Menge eines 
blutigen Extravasates sich findet. Dasselbe liegt am •hinteren Abschnitt 
des Hinterhanptlappens am dichtesten. Die Pia matev* sehr stark hyper- 
amisch und finden sich auch unter ihr, entsprechend dem Hinterhaupts* 
und 8cblafflnli4>pen, Extravasate. Das Grchirn selbst zeigt entsprechend 
dem hintersten Abschnitt des Schlafen- und Hinterhauptlappens der 
linken Seite, sowie die angrenzenden Theile des Bleinhims die Zustande 
der rochen Encephalitis. Die Verluidemngen greifen nicht tief in das 
Gehirn ein; die erkrankte Schichte ist vielmehr nur S^* dick. Die 
ftbrige Substanz des Gross- und Kloiinhims zeigt geringe Hyperämie, ist 
aber sonst normal. Der Sinus petrosus superior ist in seiner Wandung 
missiiurbig und eitrig belegt, enÜiAlt aber keinen Thrombus. Ebenso der 
Sinus lateralis. In den Obrigen Venen der Schadelba&is flüssiges 
Blut und frische Gerinnungen. 

Anatomische Diagnose: Scliusswunde der linken 
Selil&f^ngegetid; Sehussfractur des Schlftfenbeinea 
Phlebitis des Simm petrosus superior und lateralis. 
Thraumat. Encephalitis. Metastatische Heerde in bei* 
den Lungen. Eitrige Pleuritis beider Seiten. Milz- 
tumor. 

Die TTntersuchung des Felsenbeines ergab . 

An der oben schon nfther bezeichneten Stt^Uc ein Vreuzergrosser 
li^nochendefeci, dessen innerer unterer Rand begrenzt wird vom Ende 
des absteigenden Theils des Sulcus lateralis, (^<v*)sen äusserer von dem 
Theil des Felsenbcmes. tat welchem der Sinus petrosit« superior zum 
Sinus lateralis herabUufL Der obere Rand der Knoehenwunde wird 
vom Schififenhei}! gebildet Die auf diese Weise biosgelegte Basis des 
Felsenbeines ist mit schmierigem Eiter bedeckt und durchweg cariAs. 
Der Qbrige Theil der Basis des Felsenbeines ist ziemlich weich, gelb- 
lich verf&rbt und Iftsst sich mit dem Knochenmcü&er bis zu den knöcher- 
nen Halbzirkelgftngen leicht schneiden. Dasselbe gilt von der knöcher- 
nen Decke des mittleren Ohres. Die Schleimhaut des mittleren Ohres 
bis in die knOcherne Tuba und bi^ in die Zollen dos Zitzcnfortssizcs 
liinein steht stark hypertrophisch. Das Trommelfell unverletzt, aber 
trOb und verdickt^ nach unten leicht trichterförmig eingezogen. Die 
Knöcfaelchen in die hjpertrophirte Sdileimbaut eingebettet; Hammer- 
ambosgelenk bewefrüch. Stapesplatte schwer beweglich. 

Die milcroskopische Unterenchang des Labyrinths ergab: Die h&n- 
tigen Gebilde dicker, eis normal, von gelblich weissem Aussehen, klein- 
zellige Infiltration der HalbzirkelgAnge^ des häo Ligen Säckchens, der. 
Laminn spiralis membranacea; sellige Infiltration der zwischen der 
Membrana ptopria der Halbzirkelgünge und dem Periost der knöchernen 
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gelegenen Bindegewebezage; em st&rksten aoegebildet seigte sieb dieser 
Befund am hinteren und an dem mit diesem in Verbindung Mebenden 
Theil des oberen Halbzirkelgängea und deren zwischen ihnen und dem 
Periost gelegenen Bindegewebe, weniger ma den flbrigen Halbzirkel* 
güngen and dem S&ckchen und am wenigpfen an der Lamina spiralis 
membranacca. 

Die hfiatige Wand des Aquaeductus vesUbuli ist stark geröthct 
und zeigt sich bei der mikroakopiseben Untersuchung mit zahlreichen 
rothen Blutkörperchen bedeckt. 

Die bei der Section gefundene rothe Erweichung des Ge- 
himsy sowie di^ EnttOndung des Sinus petrosus und lateralis 
haben nichts Auffallendes. Die gefundene Veränderung am häu- 
tigen Aquaeductus ^estibuli steht wohl mit der Entzündung des 
letzteren im Zusummenhang. IMe Ent^Dndung im Labyrinth und 
im mittleren Ohre ist als die Folg^ der Schftdelverletzung auf- 
zufasiMiv und zwar ist dieselbe entweder primär gleichz^tig mit 
der Entzündung ded Knocüens aufgetreten oder diö letztere hat 
sich längs des zwischen der KnochensubataniE gelegenen Binde- 
gewebes langsam an das innere and mittfere Ohr for^epflanzt 
und dort zu den beschriebenen Veränderungen gefährt, 

Aach der Mangel eines Thrombus in den entzündeten 6e- 
fässeD hat xiichts B^knerkenswertbes. Derselbe war wohl molekular 
cerfaQen und in die Qrculation übergegangen, eine Amncht, welche 
durch die metaatatischen Heerde in den Lungen bestätigt wird* 

BensericensWerth in diesem Fall ist der Man|tel einer Blutung 
in das iOnere Ohr; offenbar liegt der Grund hievon darin« dass 
ea sich nur uqi einen Streifsohuss und nicht um eine directe 
Schussverlefzung des FeTdenbeincs gehandelt hat. Hierüber wolle 
man uiiseien im Bd II. Heft 1 dieses Archivs verGffcütlichten 
Aufsaß Ckber Schussverl€tzijin<;en des Ohres vergleichen. 
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8. 
Die Galvanokanstik in der Ophthalino-Chinirgie. 

Von Dr. J. Samelsohn, Augeuarxt in Coln. 

Die Etnftkhniiig einer netten Morhode in die chirurgiiche 
Heilmittettehre odet* die Ansdehnang einer bereits bekannten anf 
bisher unbetretene OeWete derselben recbtferligl sich allein unter 
folgenden Bedingungen: 

1. inusfi jene mindestens dtseelbe leistent wm bisher erprt»bie 
Methoden geleistet haben; 

2. muss deren Anwendung niindestenii ebenso bequem, wie 
die der bereits bekannten und mil Erfolg geObten sein. 

ErfQllt eine neue Methode diese 2 Bedingungen, so wird mm 
die Bestrebungen ihrer EinfAhrang wenigstens nidit pure zurück* 
weisen dürfen; eif&lli sie dagegen mehr, gibt sie tfkr gewisse 
FiUe einfachere, sicherere und gefahrlosere Eneheiresen, als die 
bisher bekannten Methoden, so wird man ihre Verbreitung mit 
allen Krifteu fdrdem müssen. Von diesen Gesichtspunkten be- 
trachtet, hat die ron Middeldorpf zuerst systemattscfa getrie- 
bene Galvanokaustik einen entschiedenen Anspruch auf die Be- 
rücksichtigung von Seiten der Praktiker gewonnen; und während 
dieselbe zu Lebzeiten ihres Propheten nur ausnahmsweise und 
gleichsam nur der wissenschaftlichen Vollstind]|^eit wegen in 
Kliniken getrieben wurde, hat sie sich nach Middeldorpf 's Tode 
eine immer grössere Verbreitung zu erringen gewusst, gleichsam 
ak ob tlie generalisirende Liebe ihres Erfinders ein gedeihliches 
Wachsen ihrer Einzel-Keime zurückgehalten hätte. Heute ist 
sie iiichi allein in den Händen eines Althaus, Bruns u. A. 
eine Spccialität geworden, sondern befindet sich in der Hand 
niaiichen Praktikers nh eine nicht unwillkommene Ergänzung 
des Ilcilmittelapparates. Besonders haben sich aber einige Specia- 
Iitäten, wie Ohrenheilkunde und Laryngo-Chirnrgie, ihrer bemäch- 
tigt, so dass es fast Wunder nimmt, wesshalb die so r^^ Spccia- 
lität der Ophthalmologie sich bisher so wenig mit ihr befreundet 
hat. £« scheint mir desshnlb nicht überflüssig zu sein^ meine Er- 
fahrungen, die ich während einen Zeitraumes von 5 Jahren in der 
Ausübung dieser Methode zu spccifii^ch ophthalniologisclien Zwecken 



8. SiJiBMOidc die Gfllvttnokaastik in d«r Ophlliftlmo-Cbirurgi«. 1X5 

gesammelt habe, zur Kenntnies der FachgenoBsen zu bringen, um 
dieselben zu einer ausgedehnteren Anwendung dieser bequemen 
Methode zu ermuntern. Es kann bei diesem Beginnen natürlich 
nicht meine Absicht sein, eine erachöpfende Darstellung der all- 
gemeinen Methode zu geben, da für ein solches Bedfu-fniss durch 
die Werke von Middeldorpf, Bruns, Groh etc. hinreidiend 
gesorgt ist; nur nie und wo ich «üe Galvanokaustik erprobt habe, 
wo sie mir bei V^ersagung aller übrigen Mittel eine willkomtncn^' 
Handhabe geboten, das will ich schlicht und wahr berichten. 

Der Apparat, dessen ich mich zu galvanokaustischen Opera- 
tionen bediene, ist sehr einfach» billig und bequem zu handhaben. 
Er besteht aus 3 kleinen Zink-Kohlenclementen, die in Form einer 
Kette durch Kupferdrfthto mit einander verbunden sind. Die 
Glasbehfllter sind gewöhnliche Wasser-Trinkgläser, die Zinkcylin- 
dcr in entsprechender Grösse, die Kohlenplatten iV^" lang, 
l^f'' breit, '/V dick. Diese Elemente werden von einem Gehilfen 
anf dem Hofe gefüllt, sodann auf der äusseren Fensterbank neben 
einander aufgestellt, so dass die unangenehmen Dämpfe der salpe- 
trigen »Säure in keiner Weise in mein Consultationsziinmer ge- 
langen können. Zwei platt geschlagene Kupfei-fäden führen von 
dem Hofe aus, woselbst sie mit den Elementen verbunden sind, 
über die Fetisterbank hinweg in mein Zimmer und eind auf letzterer 
durch Nieten und schliesslich durch Klemmschrauben befestigt*). 
In diese Klemmschrauben passt der lange, dünne, mit E^aiuschuk 
überzogene Leitungsdraht von Kupfer, der schliesslich mit dem 
Schlüssel verbunden wird. Dieser Schlüssel, welcher die willkür- 
liche SchHessungs- und Unterbrechungseinrichtung enths^lt, ist 
ganz ähnlich dem von Bruns**) beschriebenen Knöpfchen-Hand- 
griffe. Zwei Holzplatten, zwischen denen die Kupferdrähte mit 
der bekannten Unterbrechung hindurchlaufen, sind durch Sohrau-^ 
ben aneinandergenietet und gestatten auf diese Weise jeden Augen- 
Mick einen Einblick in die mögliche Ursache einer Leitungs- 
störung. An beiden Seiten trsgcn sie Hülsen von Messing mit 
Klemmschrauben, in welche auf der einen Seile die Leitungsdrähte, 
auf dfer anderen verschiedene AnsatzsUlcke mit dem Platindrahte 



*) In neaestcr Zeit bediene ich mich zweier Grenet-Stöhrer'schen Elemente 
mit FlUlung von doppeltchromsaiirem Kiüi und verdOnntcr Schwefeliftore, deren 
fooil so störende nuinj^lhafte Constans durch die kmco Dener der Strom wirknng 
Misgcgtiehcn trird. 

**) V. Brnns. T)io Galrano*Chirargie. 1S71. S. S4 Fig. IS. 
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paaaen. Dio letzteren bestehen aus sswei mehr odev 
weniger langen, mit Seide flbersponnenen und Qber ein* 
ander gedrehten Kupferdr&hten» welche oben platt ge- 
schlagen und durchbohrt sind; m diesen beiden Lo- 
chern werden nun die feinen Pbitindrähte in verschie- 
dener Lftnge befestigt. Siehe Figur. Für FOllung und 
Gebrauch gekcn die bekannten Regehi. 

Da es in den sogleich näher zu beschreibenden Fäl- 
len nur anf kurzdauerndes Erglühen des Platindrahtes 
ankommt, so genfigt ein so compendiaser Apparat, wie 
der eben beschriebene, in jeder Weise. Er gibt die 
genOgcnde elektromotorische Kraft, die für so kurze 
Wirkungsteiten hinreichende Constanz und fiberhebt 
den Praktiker der peinlichen Sorgfalt, welche die be« 
kannten complicirten Apparate so dringend erheischen. 
Wenden wir uns nuii zu denjenigen Fällen, in denen 
1^1 ich die Galvanokaustik allen Qbrigcn Behandlungsweisen 
vorziehe und bei denen ich desshalb sofort mit ihrer 
Anwendung beginne. Hief steht in erster Reihe die 
Schliessimg von 

1. Thränensaokfisteln. 

'l-k § Zwar sprechen die neueren Lehrbficher der Oph- 

'' ' thalmologie von der grossen Leichtigkeit, mit welcher 
Fisteln des Thränensackes, mOgen dieselben durch spon- 
tanen Durchbruch oder instrumentelle Eröffnung einer 
Dacryocystitis suppurativa entstanden sein, sich von 
selbst siJiliessen oder durch die einfachsten Mittel zum 
Verschluss gebracht werden kOnnen, sobald die Passage 
durch den Ductus naso-lacrymalis frei geworden ist; ja Wecker*) 
geht selbst so weit, zu behaupten, ^dass jede Tbränensackfistel sich 
von selbst im Verlaufe einiger Tage sdüiesst, wenn man eine 
weite Communication des Thränensackes mit dem X!7onjunctival- 
sacke mittelst der Durohschneidung des Ligamentum palpebrale 
intecniim tiergestellt hat.*" Dennoch hat mich meine mehijährige 
Beobachtung in den Kliniken wie die eigene praktische Erfah- 
rung gelehrt, dnss trotz der besten Wiederherstellung der Com- 
mifiiication des Thränensackes sowohl nach dem Thränenröhr* 
eben als auch nach dem Canalis naso-lacrymslis alte Fisteln des 



*) Tr«it^ des mftladiss des yenx: Denxi^me Edition Tome premier pag. 910. 
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'HirtoeDsncks mit callOsen lläiideni offen bleiben und den gd- 
wOhnlichrn Vcrc^uclieNy »ie zu schliesscn, hat-tnlckif^ widerstehen. 
Gnns besonders hartnftckig erscheinen mir die sogeiuinnlen Capillar- 
Fisteln» deren fnst unscheinbsre AusseuötfAun;; nur auf J)ruck auf 
den Sack schleimige FICissigkeit austreten lies». Hier erscheint 
ciii Verschluss auf den ersten Bfick so l^cht zu ercielen und 
dennoch lassen die gewöhnlichen Motfioden des Kauterisirons ge* 
wChnlieb im Stiche; ja selbst die blutige Aiitnschupg des ganzen 
Fistclkaniilii mit oder ohne folgcndn Naht f&hrt nicht immer sicher 
zum Ziele. Ks scheint die Sdjwiertgkeit dieöcr Heilung gans 
besonders in dc?ni Umstände gelegen zu Bviin, doss die üus^re 
Fietelöffnaiig nicht in gleiehetti Niveaa mit der innern liegt und 
dessfaalb der Fistdkanal eine mehr oder weniger stark^j Biegung 
macht, da das umgebene sklerocirte Oiswebe nicht leicht dem 
Zqge nachgibt. Diese Biegungen und 8elt0t Knickungen kommen 
dadurch zu Stande» dass der Thrtaenaaek nach abgelaufener £nt- 
zQndtlng sich wieder zuearomenaieht und die innere Perforations- 
öffnnng verzieht, weldie Retraction ge^vOhnlich nach oben geschieht. 
Bei diesen Anomalien des Fi«telganges kann ein Kouterium» 
auch wenn es noch so dfinn ist, nur schwer den Raclitungsände- 
rungeji desselben folgen; uniL stellt man sich ein Kauterium 
dadurch her, data miin an eine feine Silbersonde Argentum 
nitricum schmilzt, so ist das Aetzmittel schon um Anfange des zu 
kauteriairenden (j^auges durch Aufidsüng erscbApft und vermag 
deashaib an den tiefen Tbei]en> seihet wenn die Sonde dorthin 
dringen aoHte, keine Wirioingen mehr zu entfeiten. Und so habe 
ich denn auch frOher oft genug die Erfahrung gemacht, dass Cb 
mir cwar gelang, die Äussere FistelOifnung Ibr eine kurze Zeit 
zu sehlieasen, dass die dQpne Narbe aber sofort wieder aufriss« 
wenn unter einem etwas unsanften Druck auf den Sack der zihe 
Inhalt desselben gegen den nicht geschlossenen divertieelfurmigen 
Aniangatheil der Fistel andrftngte. 

ist der Fiateignng noch weit und dringt durch »eine breitero 
mit Granulation besetzto Oeffnnng zu Tage, so haben die ge- 
wöhnlichen Aetzmittel allerdings einen besseren Angriflfspunkt 
und vermögen den Kanal in »einer ganzen Ausdehnung zu be- 
rühren. Aber da es nicht mOglich ist, dieselben ganz genau lokal 
SU beschr&nken, wenn sie in der unsichtbaren Tiefe arbdten, so 
dfirfte diese Oj^eration nicht seken mit (partiellen) Verödungen 
de« Thrinensadces zuaammenfaUeD» welcher Operationsmodua wohl 
mit Recht immer mehr an Billigung verliert. 
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Die GtüviuiakBiK vereinigt aon alle die Vortheile einet 
feinen, tdlen Windun^^u des Kanals folgenden Knuteriums, das 
an üllcn seinen Tbeilen dieselbe kanterisirende Wirirang entfaltet 
und genau lokal beschHUikt werden kann. Auoh der nakdiegende 
Eanwaud, dass £e straldende und geleitete W&rme unangenebme 
Entzündungen in difr Contiguitat erregen konnte, verliert an Halt» 
wenn man die gcringn Oberfliche des GhHidjrahtes in Erwägung 
sieht. Und in der That habe ieh solche fortgeleitete Phl^mone 
nienuils bei der Anwendung des Galvaaokauters gesehen, wie sie 
unter dem Gebrauche des Ferrum eandens eben nicht su den 
Seltenheiten gehören. 

Der Modus der galvanokanstisehitn Bnchttrese ist non der, 
dase, nachdem die Passage in die Nase frei gemacht ist, eine den 
Kaual möglichst ausfOlleude Sonde (gewOhnKch Bowman Nr. 6) 
eingeführt wird, wolebe der vordem Wand des Sackes siemSeii 
genau anliegt Sodann wird der dfinne kdte Platindralil lang- 
sam unter drehenden Bewegungen durch die inssere Oeffiiung 
in den Fistelgang eingeführt, bis man mit der Spitxe die metal- 
lene Sonde in dem üirftoensacke Ibhlt. Sofort schliesst man nun 
durch einen Druck auf das KnOpfchen des Handgriffii die Kette; 
ein leichter Sdirci des Patienten und ein geringer Brandgeruch 
mit zischend aus der Ooffnung strOmendem Bauche zeigt das Er- 
glQhcn des Platindrahtes an, welches sofort aufhOrt, sobald man 
durch Aufheben des Fingers von dem KnOpfchen die Kette Offiaet 
und den Draht wieder herausleitet. Der Schmers hOrt fast gltich* 
scitig mit dem Herauslciten wieder auf und die Operation ist mit 
dem Entfernen der Bowman sehen Sonde beendet. Der d&nne 
Schorf lOst sich in wenigen Tagen und liest kriftige Granulatio- 
nen su Tage treten, die in spätestens 14 Tagen eine völlige und 
bleibende Vemarbung erzielen. Gewöhnlich reiche ich mit einer 
einmaligen Anwendung des Galvanokauters aus; nur selten, und 
zwar immer in nicht capiilaren Fisteln, ist eine zweite Application 
nach Verlauf einiger Wochen erforderlioL Niemals habe ich 
nach dieser Behandlung eine Verwachsung der Thrinensackwände 
gesehen; vidmehr gelang es erst nadi Schluss der Fistel, dne 
gonOgende Besserung der Schhdmhauterkrankung su erzielen, da 
erst jetzt eine allseitige Berührung der Uennorrhoischen 
Schleimhaut mit einem Adstringens mOglich war. Die dureh die 
Operation gesetzte Narbe ist so unbedeutend» dass durch sie 
keine ectropiumihnliche Vendehung^ des untern Thrflnenpuaktes 
statthat 
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Au die operative Behandlung der Thräneniuickfifltelo «chlieast 
eieb nahirgemflss die operarive 

2. Verddnni; des Tbrftneneackes. 

Obgleich diese Operation mit Iteoht immer mehr in Abnahme 
kommt, so begegnen dem Praktiker dennoeli zuweilen Fille, wo 
dieselbe onvenneidlich wird. FOr diese Fftlle hat bereits Wecker*) 
die Anwendung der Gklnmokaustik so warm empfohlen, dass ich 
vermnthc, dass mancher Praktiker dem guten Bathe l)erdt8 ge- 
folgt ist. Ich kann mich der mocivirteh Empfehlung dieses Autors 
nur pure anschliesseu« wiU jedoch einige kurze B«ierkui^on Qber 
Insttument und Methode nicht umgehen. Zunächst glaube ich, 
dass man von dem tun Wecker speoiell ^ diesen Zweck an* 
g«^benen Galvanokautcr absehen kOnne und voHkommen nüt 
dem Ton mir bescfariebeneu Apparate auskommt. Die grOaste 
Schwierigkeit dieser Operatioiit an deren Ueberwindung der ganae 
Erfolg hängt, liegt bekanntlich in der Verödung der xum 
Tlirlnensacke ftkhrenden Röhrchen/ Oh deren Conjunctival- oder 
Sacköffnuttg veraehloesen wird, scheint mir fi&r den Erfolg gleich- 
giltig au sein; am besten wird man natftrii<& cur VerOdung des 
Sacke« gdangen, wenn man nach Pagenstecher die ganae 
Anlehnung der ThrinenrOhaohen zum Verschlosa bringt Der 
Platin-Oalvanokauter gibt hiezu das beste Mittel, indem der Draht 
mdhelos durch die nur wenig geschlitzten Thrinenpunkte bis In 
den Sack gefbhrt und dann glQhend gemacht werden kann. In 
2 Fällen, wo ich diese Methode befolgte, trat des Verschluss aufs 
PrftCHieste mu. Ist an dem Sacke schon eine Fistel, so genfigt 
eine sehr geringe Erweiterung derselben, um einen etwas platt 
geachlagenen Platindraht einzufahren und ihn glohend in Ck>ntaot 
mit der ganzen Wand zu bringen, während die Oeftiung zu- 
gleich gross genug ist, um dem sich abstosaendeii Schorfe und 
der folgenden Eiterung einen Ausweg zu gestatten. Sind die 
ThriaenrOhrchen, wie gewöhnlich, schon vorher weit gespalten, 
ao veffltbrt man ncherer, wenn man den Platindraht durch die 
Fistel fährt und mit einer durch die Thränenröhrohen geführten 
Pinoelte denselben in den Conjunctivalsack leitet : es werden dann 
sidierer die innem Efnmftndungsstellen vom Galvanokauter ge- 
tfoffen. Ich habe im Ganzen 4 mal die Verödung des Thränen- 
anf diese Weise geübt und bin jedes Mal auf die leichteste 



^ Tnhi dM makdJM d«f jmoL. Paris 1B67. Tuns pnmim. 8. SOS. 
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Weise zum Ziele gelangt. Ehe ich mich zur Operation cntschlicMe 
und eine periodisch wiederkehrende EntseQndung durch ein conti- 
nuirliches ThränenfliesDcn zu heilen Gefahr laufe, ^erfiihr« ioli 
nach einer Beobachtung v. Graefe'a, die sein unvergleichlichee 
1' orscherauge erfaaat hatte und die ioh in diesen Fallen bef>tätigcn 
konnte. Er lehrte nllmlich, dass man schon vor der Operation 
aus der ConBguration des Gesichtes mit Wahrscheinlichkeit vorher* 
f>agen kOnne, ob nadi Verschluss der ThränenaUeitungswege die 
»Secretion der DrQse eine grosse oder geringe sdn werde. Bei 
breiten platten Gesichtern mit weit auseinanderstebenden Augen* 
hohlen und breiter, wenig vorspringender Nasenwurzel soll man 
eine tkbermässige Absonderung der ThrtoendrQse weniger zu 
fOrchtcn haben, als bei schmalen, scharf roarkirten, bei welchen 
letzteren man also nur im äoesersten Falle zur YerOduug des 
Thr&nensackes schreiten werde« Ich habe, um die letztere Angabe 
zu prdfeo, eine einseitige Vcrüdung bei einem schmal^^n, scharf* 
gCRchnlttenen Gesichte gemacht, dessen Trftger an beiderseitiger 
Dacryocystoblennorrhoe mit profuser Absonderung und Cnpillar- 
fisteln litt Das Thränen, welches der VcrOdung des Sackes folgte, 
war jedoch so stark, dass Patient sich mit einer Heilung der Fistel 
auf der andern Seite zufrieden erklärte und lieber die allerdings 
lastige Mo he des h&ufigen AusdrQokens des Träneneaokes, als 
ein etetes Abwischen der Thrftfien auf sich nehmen wollte. 

Eine fernere Anwendung der Galvanokaustik bestand in der 
Behandlung der 

3. Trichiasis und Distichiasis. 

Fast alle operativen Methoden, die zur Bekämpfung dieses 
batigen und in seinen Foigezudländen bisweilen so unheilvollen 
Hebels angegeben worden sind, beziehen sich auf die Heilung des 
Entropiums, dessen Abwesenheit aber gerade ein Criterium des 
genannten Krankheitsbildes ist *") Immerhin haben alle diese Me- 
thoden einen Sinn bei totaler Trichiasis, während bei der partieU 
len so eingreifender und in ihrem Erfolge gleichwohl so unsiohero 
Encheireson kaum geObt werden dürften. Verfolgen wir die Uei« 
luugsresultate aller dieser Methoden eine längere Zeit, so werden 
wir woht ehrlich gestehen mOasen, dass die Becidive bei allen 
Methoden, selbst die Abtragung d^ Haarboflens nicht auRgenom-> 
mfiUf gerade nicht zu den Seltenheiten gehören. Der Grund hiefQr 



*) Stell vag V Cariea: l^ehrbueh d. Atn^«nhti!kiintf4. 1867. S. 46S. 
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iat meistens, f&r dj« Tran^plant&tlonKinethoiion wohl immer, in 
dem Umrif amle zu 6iichen» dass es unmöglich ist, alle Pharv/nrzelii, 
ditf bei ihrer Erkrankung iluvn Mutierboden bis in den Knorpel 
Terlejfcn, ohne Verletz uiig zu i.soliren und zu verlaprern. Nur 
die Sn eilen 'sehe Entropiumoperation dfirfte diese iSehwierigkoit 
mit GlQck umgehen; leider jedoch sind ihre Erfolge befnc^digende 
tu nennen nur am obern Lide, wo der festere Knorpel einen 
genügenden Di^fect anzulegen gestattet; während am uutem Lide, 
wo besonders partielle Triohiaais am häufigsten ist, einerseits der 
dQnne fiaiorpe)i andererseits die Rficksicht auf die Thränenleitung 
ihrer Ausübung bedeutende Schranken setxt. Solche Erwügungen 
haben die Chirurgen von Ceisus bis auf II erzenst ein aul 
Encheiresen sinneir lassen, die Cilieu in ihrem falschen Wachs- 
thüm durch Zerstörung ihrer Wurzel zu hindern, ohne dafür 
jedoch gHSssere Substanzverluste des ganjecn Lides einzutauschen. 
Die Benutzung der Glühhitze zu diesem Zwecke ist bereits von 
Celsu?^*) angegeben worden, und es lag nahe genug, den Gal- 
vanokanter auch hiefflr anzuwenden, wie es auch Middeldorpf 
bereits gethan und Stell wag v. Carion gleichfalls empfohlen 
hat**). Diese Methode hat unstreitig zuweilen vortreffliche Ko- 
•uHate, obgleich der totale Verlust der Cilien kein geringer Nach- 
tlieil zu nennen sein dürfte. Ganz ohnmächtig ist sie aber ge • 
wAhnlich gegen das HeiTorwachsen der feinen» weichen, Lanugri- 
äfanlichen Cilien, deren Wurzeln mit der grossten Mühe nicht zu 
verfolgen sind. Jeder Praktiker wird aus Erfahrung wissen, welch 
unüberwindliches Hindemiss gerade diese weichen Wimpern Tür 
die Behandlung der Triehiasis sind, und wie die Patienten schnell 
lernen, die steifen ond festen Wimpern auszuziehen und sieh so 
von der Hilfe des Arztes zu cmancipiren, wie sie aber doch gerade 
durch diese flaumähnlichen Cilien wieder in unsere Hände getrieben 
werden. Auch die neuerdings wieder uufgenommcne Iliaqueatio 
dürfte in diesen Pseudo-Cilien eine Schranke iinden, wenn sie über- 
haupt mehr als eine Spielern genannt werden darf. Ceisus wenig- 
siens, der die Beschreibung dieser Methode mit „Quidam siunf* 
einfährt, glaubt nicht an ihren Erfolg und schliesst seine Beschrei- 
bnn^ mit den Worten : ^Glnten, quo vihctus est pilus, rcsolvitur : 



*} Cell an. De cicfüdoft libr! ocio. Liber VII. Tonuiü aeas ffrrea in 
if»n«iiii conjidendji est; deioü« cHodcniS 00.6 ]p%is pilorani radtcibui oU cnj^ula im mit- 
t«od» e»t qao Alf «t owndt pilqram r&dices adoslse emorianiur. 

**) Lrbrbucb der Aogtnbeiilaiiid«. ISST. S. 476. 
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eoqac fit, ut i« eo, undo vi abduciuB est» redett'' Uebrigeos «r» 
wAhnt er selbst sohon: «Id iieri nou poteat, nwt in pilo longiore, 
cum fcre brere« eo loco nMoantui*, n&nilicb in extcriore parte 
palpebrae**. Ich habe einige Male dieee Ulaqueatio vorauobt, ihre 
Auafühning verfaAkniaamiaaig aehwierig and ihre Keaultale gleich 
Null gefunden Erwähnen wir der VoUat&ndigkeit wegen noch 
die Oaillard'acbe Fad<»mieüiode, dnrch welche aicli zweifelloa 
einzelne CAien gut verlagern laaaen, die aber ao eatstellende Nar- 
ben xuröckl&wt, daaa deren AuaQbuog durch koaroetiacfae Rfick- 
achten eiiie groaae Beadirinkung erieidet 

Aua diesen Betraebtungen geht anr Genfige henror, daaa ea 
an einer auereichendev Methode ftr die Beeeitiguag der Triehiaaia 
aur Zeit noch fehk und daaa ea wohl gerechtfertigt enrheint, eine 
•olche anaugeben, die wenigateaa fikr die partielle Triehiaaia mir 
ateta befriedigende Resultate ergeben hat. Ich ging nun hiebei 
Ton dem Oedanken aiia, der der 8 n eilen 'schon Operation au 
Grunde Hegt, nAmlich dnrch eine Narbenoontraotion im Knorpel 
selbst einen Zag auf die darüber liegenden Gewebe anaxuOben. 
Daa auchte ich nun auf folgende Weiae au erreichen. Mit einem 
gana feinen Oalvanoknuter brenne ich» nachdem daa Lid durch 
eine Ilomplatte geschützt worden« dicht unter der £Ddach atehen- 
den Ciirenwurzel ein kleinea Looh bis in den Ibiorpel hinein und 
haae den so gesetzten Defect durch Eiterung heilen. Die daiauf 
folgende Narbenretraction ist stark genug, die Cilie aus ihrer den 
Bulbus irritirenden Stellung su entferueny ohne me selbst in ihrem 
Beistände zu stören. Ich habe auf diese Weiae in einer Sitzung 
bia zu 6 Cilien an einem Lide verlagert, ohne daaa die Patienten 
rinen beaonders grossen Schmerz zu erkennen gaben. Der Er* 
folg dieses kleinen Eingriffes ist ein so ausgezeichneten dass ich 
denselben zur Nachahmung durchaus empfehlen kann. Der Gal- 
vanokauter darf jedoch nicht au nahe der Cilie aufgesetzt werden, 
da sonst leicht die Wurzel selbst verkümmern oder die nach- 
folgende Narbe nicht eine genügende Hebelkraft auf die Cilie aus- 
üben könnte. Auch genügt hiezu kaum ein anderes Kauteriumt 
ab daa galvanokanstiache, weil jene alle nicht tief genug greifen; 
eine Ruhend gemachte Nadel hat aieh bereita abgekühlt, bevor 
aie in den Knorpel gedrungen ist^ wfthrend der Galvanokaoter 
ganz nach Belieben glühend erhalten werden kann. Bei partieller 
Triehiaaia wfiaste ich kein Verfahren dem beachriebenen an die 
Seite au stellen, weder an Einfachbeil« noch an Schmerzloeigkeit 
und an Sicherheit dea Erfdlgea. 
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4. Blepharitis ciliaris ulcerosa. 

Es kommen zuweilen Blepharitiden mit so tiefen TJlceratio« 
Ben des Lidrandes vor, dass die Kauterisirungen mit Lapis Ober* 
aus schmerzhaft für den Patienten sind, wahrend sie dem Arzte 
durch genaue Neutralisirung eine gewisse MQhe auferlegen. In 
solchen Fallen habe ich auch die läiuterisiruug mittelst des Gsl- 
▼anokauters rorgeaogen mid eine Abkürzung der Heilung in Folge 
des tie%reifenden Kanters beobachtet, während die Schmerzhaftig* 
keit bedeutend geringer ist, als bei Anwendung irgend eines 
andern Ae^nnittels. 

ft. 

Desgleichen habe ich den GalTaookauter liei mannigfachen 
Neubildungen in der Augengegend angewandt, so bei kleinen caver- 
nOsen Tumoren, bei Teleangiektasie, Noevis vasculoeis et piloiüs, 

i ich immer die schOne Narbenbildung zu beobachten Ge- 
at hatte. Einmal zerstörte ich bei einer sehr messerscheuen 
Dame ein kleines Cancroid am innern Augenwinkel mit dem 
ChJvanokauter, was ich aber nicht zur Nachahmung empfehlen 
will, da der SchorX die Einsicht in die Grenzen der Neubildung 
erheblich behindert. Ffir die Zerstörungen dieser genannten Neu- 
bildungen glaube ich keine bcsondem AppUcationsweisen des 
Galvanokauters geben zu sollen, da hief&r die allgemeinen chirurgi» 
sehen Regeln gelten, f&r deren Discussion dieses Archiv keinen 
Kaum bieten dcrfte. 

Endlich will ich noch Ober eine Anwendungsweise des Gal- 
vanokauters berichten, fiftr deren Wirksamkeit mir allerdings bisher 
nur 5 Falle als Zeugen zu Gebote stehen; da die Heilung in 
dienen jedoch eine sehr eklatante und bleibende ist und die frag- 
liehen Krankheitsobjeete zu den Cruces ophthalmologorum ge- 
boren, so nehme ich keinen Anstand, darfkber zu berichten. Es 
haadek sich um alte und hartn&ckige FftUe von 

6. Trachoma conjunctivae. 

Bekamitlieh hat Korn in Breslau zuerst die Methode geObt, 
durch Bildung einer leichten Eschara mittelst des Galvanokauters 
die trachomatOsen Granulationen zur Resorption zu bringen. Ob- 
wohl sdne Erfolge von ihm sehr gerühmt wurden, so erinnere 
ich midi dennoch keiner einzigen Pubfication, die auf Ähnlichem 
Wege eriangte Resultate zur öffentlichen Keuntniss gebracht 
kitte. Korn wollte mit der Galvanokaustik, so weit mir seine 
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Deductioiicn klar geworden fluid, einfiicri di<> Wirkung anderer 
gebräuchlicherer Aetzioit.'cl steigern und verwahrt eich uusdrQck- 
lich gegen die Absich:, irgend Etwtis in der Coajunctlva zersiOren 
SU wollen, als hOchftcns das so leicht sich regetierirende Epithel 
Ich glaube uiicli durch Versuche an i]er Conjunctiva von Kanin» 
chen ftberzcMgt xn haben, clas^ eine solche loJchte FAhrung de» 
Onlvanokautera fast unmöglich ist^ dass vielmehr steU das ober* 
Üiichljche Pa})IlUrgewebe nut zeraiöit wii^. Wenn ieh dennoch 
zu einer Anwendung des Galvanokauters in der Behandlung des 
Tiachonis Oberging, so gescliah das selbstv^rstilndlich ohne das 
Kaisonneinciu Korn's, vielmehr gestützt anf gansf andere De- 
ductionen, deren Endziel in der Absicht gipfelte, einen Theil der 
trachoKiatu9en Neubildung ü^cnstören zu woUen. 

Iicider decken sich, trotz der yielen verdienstlichen Arbeiten 
ober dieüen Gegenstand gerade in neuerer Zeit, der klinische und 
der pathologisch-anatomische Becfriif des Trachoms zur Stunde 
noch gar nicht. Wenn es der pathologischen Anatomie vielleicht 
auch gelungen ist, #len Begriff des papillären TtiichomB (Stell- 
wag V. Carion) aus dem nh Tmcbom bezeicluieten Symptoni- 
coniplexe auszit-scheiden und die Sohw^Ilunjsr des Papillark^riiers 
als^ ein Epiph;lnomen nachzuweisen, so hat sie Ttbcr das eigentliche 
\Veö«in der spocifi sehen Gcwclisen^tartungen der Conjunctiva 
kaum den Anfiing einer Klarheit verbreitet*) Ist die tracho- 
matAse Kntartung eine Lokalerkrankung der Conjunctiva oder das 
Symptom eines bestehenden AUgemeinleidens (Arlt), sind die 
Trachomkorner llypeiplasicn eines normal in der Conjunctiva vor- 
kommenden Gewebes ^v^Graefe; Blumberg's Adcnoldgewobe) 
oder Einwanderungen fremder Elemente, sind die tmchomaiOssfi 
Granulationen eine homologe oder eine hetorologe Neubildungl" 
Alle diese Fragen, von deren bestimmter Beantwortimg erst eine 
rationelle Therapie ihren Ausgangs] *unkt nehmen konnte, liegen 
zarZoit noch in tiefes Dunkel gehüllt: denn die Lfisungsversuche 
sind noch so lückenhaft, dass sie die klare Anßchauung melir be- 
einträchtigen, vda klären dQrften. I£s bleibt dem Praktiker dess- 
halb nur Dbrig, seine Behandlung des Trachoms ganz sympto- 
matisch einzuriclitf-n ; und in dieser Richtung ist zweifellos der 



. ^) Nur fiu.s dieser Mnalomischcu UnkUrheit kann idau aUh erklÄren, dass 
•in« so unwi^senschfiftliche Bcxeichnufig , wie TQu^^ifta (vcn 'J'fHtxvp», rduh 
machen, Rauhigkeit) einer Krankhoit nnhaftet, für dsron prAktifiche Bedeutung 
;;erede dn Kerne nOthig »Are. welcher bestimmte aoatomUchr Merkwale und damit 
eagleich feste tbera)>eatiüche Directifca eothtelt^. 
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An/2;clpunki der Behaodlojig das Verb&ltnias dc^ Pupilli 
korpera zu deai trächoniatOscn EiuJagci ungen. Ist dieses 
Vorhfiltui«s ein günstigcSt d. h. ist Aev Papiiiftikfltrper noch in 
einet* Ausdehnung vorhanden, um die liosorption der Granulatio- 
nen durch eine verm^'hrte GeftLssthfttigkeit ribcrnehmeu zu können, 
so. wird eine ieiuhte irritirende Anwendung der Kaustici darchaus 
am Platze tseiu, und ich würde gleich Celsus und Blum her g ; 
und vielen Anderen die Meinung verdammen, „als bestände die 
Aufgabe dur Cherapie des Trachoms darin, die Trachonigranu - 
iationcn zu zerstören^. Ajiders aber scheint mir die therapeu- 
tische Fnvfi^ in denjenigen Fällen zu liegen, die St eil wag 
V. Carion als ^reiii körniges Trachom"^' bezeichnet, in denen 
nämlich die ganze Conjunctiva palpebrarum bis in die Ueber- 
gangsfaltc hinein von* salzigen^ Froschlaich ähnlichen Granulatio- 
nen eingenommen ist und die ganze degcuerirte Schleimhaut ein 
blasses, blutleeres Aussehen darbietet**). Untersucht man eine 
solche »>chleimbattt gen'auor^.so findet man die Granula, welche 
mehr ocler weniger das Niveau der Schleimhaut überragen, bleich 
und von einem wachsnrtigen Aussehen; in den Thfllcrn» welche 
deren Krhnbenlieiten zwischen sich lassen, sieht man ein gewöhn- 
lich etwas varicös erscheinendes Gefäss einhorziehen (Vene?), 
i^icli gabiig thcilen und die Granulation umfassen. Wenn ich auf 
diese Schleimhaul nun ein Aetzmittel wirken lasse, das entweder 
bereits gel(it*t ist oder sich in der Conjunctivalabsonderung lost, 
was wird die Wirkung desselben sein? ..£s wird die Granulatio* 
neu, mit denen es ala den erhabeneren Theilen zunächst in Be- 
rfihrung kommt, mehr oder weniger oberflächlich anätzen, ohne 
auf deren Sinffwechsel eine erhebliche Wirkung entfalten zu kön- 
nen, da bei deren Maugel su Gefässen dds vegetative licben sehr 
gering sein dikrfte. Dringt nun im gßnsHgsfcn Falle Oberhaupt, 
ein Theil des Kaustikams an die im Thale erlebenden Gefässe, so 
werden ihre Wändo sich allerdings unter diesem lieize zuäi^nnnen- 
ziehen und durch darauf folgende Erschlaffung einen grosseren 
BlutzuAuss veranlassen kOnne. Aber in diesem therapeutischen 
Verfahren liegen zwei Gefahren; einerseits ist unter dem Druckc- 
dcr hyporplasiisohen Neubildnng eiin grosser Theil der GefAsse 
nbliterirt, wesshalb der Best derselben eine gesteigerte Resorptions« 
thärigkeit gar nicht zu entfalten vermag; andererseits ist zu be- 
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fürehteu, da86 unter dem wiederholton Reise des Aetzmittels, der 
detiaocti nicht stark genuj; ist, die Granulationen zu zerstören» 
diese in ihren zelligeo Elementen zur Vermehrung veranlasst 
werden, so duss neue Nachschöbe des Kranldieitsprocesses eht- 
ssehen, die man bek&mpfen wollte, ein Vorgang, dessen Unbehagen 
jeder Praktiker wohl schon in der Behandlung des suUignn 
Trachonis erfahren haben dQrfte. „Aber**, tvird hier die Schule 
einwerfen, «es i9t jn ein unverzeihlicher Fehler, die trachomatöse 
Granulation mit dem Kaustikum zu berOhren; vielmehr soll ja 
nur d^r gefäeshaltige Theil der Conjunctiva und vor Allem der 
Papillen tragende Theil derselben leicht mit dem Aetzmittel be- 
rührt werden, um dessen Stoffwechsel zu erhöhen.^ Die Antwort 
auf diesen Einwurf liegt bereits in dem geschilderten Krankheits- 
btlde: die Gefftsspapillen sind quantitativ so verringert, qualitativ 
m verändert und örtlich so unzugänglich g«^raacht, dass die An- 
wendung des Kaustikums sich eigentlich von selbst verbietet; 
und wenn es dennoch, wie die tflglicbe Erfahrung lehrt, ange- 
wandt wird, sind seine gewöhnlichen Erfolge die obon be«* 
schriebenen. 

Wird ein solches sulziges Traclioni höheren Grades sich 
selbst überlassen, so kann es, wie bekannt, von selbst zu einem 
Abschlüsse, d. h. zu einer Pscudo-Hciluiig gelangen. Diese er- 
folgt in der Weise, dass die Trachomkömcr eine regressive Me- 
tamorphose eingehen, dui*ch Schrumpfung zu Grunde gehen und 
nun eine narbige ScMeirahaut nebst n«irbigem Lidknorpel zurthck- 
Inssen, welche letzteren Vcrändernugen nun erst den Grund fQr 
die Complicationen, wie Xerosis, Enti*opium etc. legen. Es liegt 
nun auf der Hand, dass an dem Zustandekommen dieser narbigen 
Degenerationen zwei Faktoren concuriren, nftmlich die durch die 
Granuli^ gesetzten 1 jückon des normalen Conjunctivalgewebes und 
die durch den Druck der Neubildungen veranlasste Atrophie der 
(irefässpapillen. Aufgal^e der Therapie ist es des&halb, diesen Qr- 
cuius vitiosus (denn als solcher erscheint das eben ber&hrte Ver- 
hnltniss dem oberflächlichsten Nachdenken^ zu brechen, so lange 
noch Zeit dazu idt. Und ich glant)e, dass es möglich ist, dieser 
Indication zu genQgen, so lange noch nicht eine vollkommene 
Schrumpfung eingetreten, no lange noch ein l^heil dos Papillar- 
körpcra besteht: und zwar halte ich dafür, dass das einzige Mittel 
zur Erreichung dieses Zweckes in der allmaligen Zerstö- 
rung der Isollrten Follikel besteht Gelingt es z. B., ein 
Granulum zu einem schnellen Schwunde zu bringen^ so ist es 
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klar, dasB der benadbWte PapillarkOrpcr too duem Theile des 
auf ihm laatenden Druckes befreit wird and der Rest der ihm 
eigenen Gefkasaehlingen Laft bekommt Geschieht diese Be- 
freiong der Circulation Uingsam und allmftlig, d. h. durch all- 
m tilge Zerstörung der Granula, so kann man a priori erwarten, 
dass die Wiederherstellang des PapiOarkOrpers ohne zu grosso 
Fluzion XU Stande kommt und dennoch Zeit genug hat. die vor- 
handene Gewjebslficke auszni&Ueu. Allerdings liegt der Erfolg^ 
<i h. der Eintritt eines solchen supponirten mechanischen Vor* 
ganges in der Bedingung, dass nur das Granulum und nicht ein 
Theil dekr benachbarten Conjunctiva mitzerstort werde, eine Be- 
dingung, die keines der bisher zu diesem- Zwecke gebrauchten, 
Aettmittd erf&llte. Die Exdsion der Granula muss selbst bei 
der vorsichtigsten Ausffthrung von der benachbarten Schleimhaut 
«nen Theil mitnehmen und die starken Aetzmittel, wie der Lapis 
infemalis in Substanz oder Kali causticum, sind ebensowenig so 
ezact 2u fbhrcn, dass die benachbarte Schleimhaut nicht durch 
ZerfübMon derselben geschädigt werde. Ich ^ube in diesem 
Umstände den Grund zu finden, der die Zerstörung der Ghranu- 
lationen so sehr in Afisscrcdit gebracht hat 

Die geforderte isolirte ZerstOrjng der Neubildungen crfQllt 
nun, wie ich gefunden habe, in holiem Grade der Gralvanokauter. 
Es mag bedenklich klingen, wie ich gern gestehen will, mit einem 
weissgiühenden Platindrahte eine tief erkrankte Conjunctiva be- 
arbeiten zu wollen; und ich will es nicht verhehlen, dass es mich 
eine grosse Ueberwindung gekostet hat, bevor ich zum ersten 
Male dazu mich entschliessen konnte, diese etwas heroische Probe 
auf die theoretische Rechnung zu machen. Ich glaube desshalb, 
die Wirkungsweise der von mir geObten Methode nicht besser 
illustriren zu kOnnen, als durch Blittheilung des ersten Krank- 
heitsfalles, den ich auf die sogleich zu beschreibende Weise zur 
Heilung gebracht habe. 

FrAalein v. B., eine sehr hoch anfgeschossene una «chraacnug« 
Blondine von 19 Jahrea, stellt sich m«'** am 4. September 1870 mit einer 
grannlOsen Conjunctivitis des rechten Auges vor, welche bereits seit 
10 Jahren besteht. Zur Zeit der Vorstellung bestand keine heftigere 
Entzündung, jododi theilt mir Patientin mit, dass das Auge sich von 
Zeit zu Zeit entsQnde und sich dann zugleich vord*mkle. Ziemlich Achte 
Trübungen der Cornea, zu denen allerdings keine Gefksse zur Zeit hin- 
liefen, zeigten noch die einzelnen EntzOndnngsschObe an. Der granulöse 
Proeess sass fast nur auf der Coi^uctiva palpebrarum und srwar auf ü^m 
die Knorpel bedeekenden Theile derselben* die Uebergangsfallen waren 
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9efcr wenig ergritfen und boten mar sehr gerioga narbige Verziehungen 
Onr. Die Taraalpartien der Conjunctiva waren dicbt beactst mit su)si;ren 
Granulationen und hatten ein wadisbleiclie» Aupschen. StilbetverRisind- 
Jich war Palientin im Laufe de« «ehnjflhrigen Befit^ens ihrer Augen- 
affeciion mit aflen Panaeeen dei ftnieera nnd inncrn Antneiseltatceii be* 
handelt worden, und halte noch 90 eben 5 Monate in einer Augenheii« 
anstalt Kugebraeht. Sie theilte mir sofort dhne bexQgliche Aufforderung 
mit, daes ihr Auge kein Aetsmittel ertragen kOnno, violntehr auf desecn 
selbst mildeste Anwendung sofort mit einer Vorsrhlechterung reagii-e. 
Sie wOnschto sehnlichf^t^ von diesen ewig wiederkehrenden Enlxöndungen 
befreit eu werden und hatte die Hofioong auf eine Wiederkehr der Ge- 
braucbsf&higkeit des Auges Töllig aufgegeben. Unter diesen Verhält- 
nissen entschloss ich toich zu einer f oraichtigen Zerstörung der isolirten 
Granulationen niittalf*t des Galranokanters in der Hodnung, da$s die 
gnt Tsscularisirte Uebergangsfalte die GefAssrestituiion übernehmen 
werde» Ich berObrte am ersten To^e gans tctcht swei der hervorragend- 
sten Granula in ihrer Mitte mit einem gans feinen Platindrahte, der 
zischend in das Kömchen hineinfulir und sofort wieder kalt heraus- 
geführt wurde. Patientin, die sehr ängstlicher Natur war, wunderte sich 
nicht wenig Ober die vollkommene Scbmenlosigkeit des.Brenncns, wflh- 
rend das Kauterisiren mit Cuprum und. andern Aetsmitteln noch eine 
sehr ffchmer/hafte Erinnerung bewahrte. Es war diese Schmerslosigkeif 
für mich ein Beweis, dass. der Galvanokauter nur die Granulation und 
nicht das eigentliche Schleimhantgewebe getroffen hübe. Die Keadion 
auf diesen Eingriff war wider mein Erwarten ^oich Null. Im Laufe 
einer Woche waren die beiden Granula völlig geschrumpft und die Nar- 
ben |>Qnktfi>nnig und kaum sichtbar, wAhrend die Schleimhaut in deren 
Umgebrtng entschieden lebhafter geworden war. Nach Ablauf dieser 
ersten 8 Tage unterwarf ich weitere Granula der galvaooka'nstisehen 
Beliandlung, und awar war icli bereits so dreist geworden, G derselben 
SU kauterisiren. Auch jetst war die Beaotion minimal und die ^^cbrumpfufi;; 
mit nachfolgender Vascularisirnng dci Schleimhaut «in/? auf*s Eriren- 
liehste von Stalten. So unnedbrholte ich stets im TypuK von b zu 8 Ta- 
gen diesen kleinen EingrifT mit dem besten Erfolge, so dnss Ich nach 
Ablauf von 4 Monaten die Ftitient in als geheilt entlassen konnte D«r 
Zustund der Schleimhaut wur am Sohluss der Bobandiung der, dass die 
Granula sAmmtUch versci]wuiid«;n Waren, der PapillarkOrpcr in grosser 
Ausdehnung schön vaoonlarisiit und uur hie und du eine kleine weiche 
Narbe in dem Schieimhautirefiige wahrmmehmen war, wahrend die Knor- 
pel keine Formvcrfijiderunff zeigten. Dieses günstige Besultat ist bis 
XU der Stunde, da ich dicec« schreibe, noch durch kein Recidiv getrabt' 
worden, während die Cornea sich mittlerweile wieder so wen aufgehellt 
hn!« doss S ^ % isf. 

Dieses Resultat ist zweifelloa ^ gutes 2q nennen und selbst 
der {^sste Puriet in der Beaorptionsbehandlung des Trachoines 
kann an den in der Thut seiir geridgfbgigen Narben der Con- 
juncüva mn so weniger Anstoss nehmen» als nach meiner Erfah- 
rang wohl nie ein hochgradiges Trachom ablauft, ohne narbige 
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Sclerosen der Conjuncriv» zu hinteriaasen, welche Behandlung 
auch immer gegen dasselbe eingeschlagen worden ist; und ich 
darf aufrichtig hinzufügen, dass in dem eben beschriebenen Falle 
die durch die Galvanokaustik gesetzten Narben geringfügiger waren, 
als die in vielen FftUen durch Cuprum veranlassten. Ich beziehe 
mich in dieser Frage ganz auf Wecker*): „Le pronostic sera 
tout aiitre si la conjonctive so trouve h^rissee de veritables granu-> 
lations. U ne nous sera possible alors de rendre k la muqueuse 
son dtat normal qu'apr6s un traitemcnt ezcessivement long, et nous 
ne pourrons quo tr^s**rarenient rem^ier k la production d'unc 
foule de cicatrices qui sont la consequence des veritables granu- 
htions.** 

Da diese Heilung jedoch ein günstiger Zu^ sein konnte, so 
sAumte ich natürlich iücht, den nächsten passenden Trachomfall 
öner Ähnlichen Behandlung zu unterwerfen. Dieser bot sich mir 
am 14 Februar 1872. Frau B. aus Cüln, die von der Heilung 
obiger Patientin vernommen hatte, stellte sich mir mit einem 
chronischen suhdgen Trachome des linken Auges vor, das sie seit 
3 Jahren trotz fortdauernder Behandlung hatte. Sie bat mich, 
ihr dasselbe ^nach meiner Methode" fortzubrennen. Der Fall 
war in so weit günstiger, als die Dauer der Erkrankung eine 
kürzere und die Cornea bei allen entzündlichen Attaquen völlig 
frei und intact geblieben war^ Auf der andern Seite war er jedoch 
wieder ungünstiger, da die Uebergangsfalten gleichfalls snlzig in- 
fihrirt waren und sich bei Umstülpung der Lider wulstig hervor-* 
drlagten. Das Resultat der galvanokaustischen Behandlung war 
ein gleich günstiges; das Auge wurde völlig geheilt, gleichfalls 
mit sehr geringfbgigen lineftren Narben und ohne jede Vorbil- 
dung des Knorpels. Jedoch dauerte in diesem Falle die Be- 
handlung bis zum 23. August. Es erklärt sich diese lange Dauer 
durch den Umstand, dass ich hier in viel längeren Zwischen- 
rtumen den Galvanokauter anwandte, weil ich bei einer zufUligen 
Abwesenheit der Patientin von 4 Wochen bemerkt hatte, dass die 
Granula (auch ohne directc Kauterisirung) in der Nachbarschaft 
der vor 4 Wochen direct kauterisirten sich bedeutend verkleinert 
halten. Tch glaubte aus dieser Beobachtung schliessen zu dürfen, 
dass die durch die Zerstörung einer Granulation befreiten Ge- 
ßlssschlingen unter besonders günstigen Verhältnissen einen resor- 
bironden Einfluss auf die benachbarten Granulationen ausüben 
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kannten» und «o ktiulerisirte ich dann in der Folge stets glcicb- 
iBDi inaelweise nnd in ZeitalMtlnden Ton 3—4 Wochen. 

Dieselbe Methode befolgte ich bei den Jt anderen Fftllen, 
deren Hei)un((sdauer cwisohen A und 5 Monaten sohwankh Du 
6er Verlauf derselben weder in Bcsug auf treiterc Ausbildung der 
Methode noch auf besondere Zwischenflüle irgend ein Interesse 
bietet, so unterlaste ich ee» diese AHbdi durch Mittheilung der- 
selben noch weiter itusxndehnen 

Ich bin* mir wohl bewnsit, dasa 5 Fallo ein gar au geringes 
Material sind, um bindende Schlussfelgemngen Ar die Brauch- 
barkeit einer Methode daraus ableiten zu wollen. Da die Me- 
thode aber vor den gebrAuchlichen den grossen Yorsug besitxt» 
bedeutend schmenrloscr als jene in ihrer Anwendung au sein, da 
sie ferner vollkommen gefahrlos und in ihrem Endresultate, 
was die Zurficklassung von Narben betritt, mindestens nicht be* 
denldiöher ist, ak jene, da sie endlich den grossem Vorsug be- 
mtat, sehnellero Heilung und mit geringerer Beschwerde des Pa* 
tienten au ersielen, so nehme ich keinen Anstand, sie den Fach* 
genossen cur controlirenden Prüfung vorzulegen, während ich 
mir eine durch ein grosseres Material gestotste Mittheilung vor- 
behalte. 

Coln, im November 1872. 
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Ueber Embolia arteriae centralis retinae. 
Von Dr. *1. Samei^sohn in Cöln. 

Eine Erblindung unter dem als £mbolie der Arteria centralis, 
retinae gedeotcfcn Symptoraencomplexo ist noch immer eine Be* 
obachtung, die ein mehr als casuistische^ Interesse in Anspruch 
nehmen darf. Denn die Hoffnung, mit welcher Virchow seine 
dassischen Arbeiten Ober Thrombose und Embölic schliesst*), daas, 
„sollte mau Gelegenheit haben, Fälle von ganz acuter Embolie 

^> G«sammeUc Abhtndlniigon 6. 7äd. 
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der grdtiereii Retiiiaarterien ophthalmoBkopisch zu untersuchen» 
«8 Bobon bei Lebzeiten möglich sein durfte, die verfttopfeen Stellen 
duroh ihre weisaliche Farbe za unterscheiden und den Gang der 
SecundärstOrungen direct zu verfolgen, was fOr die Lehre von den 
Metastasen ein sehr werthvoller Beitrag sein ' wArde*", diese HoIF- 
nung hat sich nur zu einem Theile erfOUt. Zwar besitzen wir 
zur 2Sdt ein wenn auch nicht grosses, so doch hinreichendes Ma- 
terial von Beobachtungen, in denen die Diagnose einer emboli- 
sehen Obstruction von NetzhautgefiUsen sichergestellt sein dürfte 
frotz des noch fehlenden anatomischen Nachweises*); zwar ist 
uenerdings, gleichsam als Abschluss des Bildes von den emboli- 
schen CStculationsstOrungcn in der Netzhaut, der hämorrhagische 
Infarct ron Knapp beschrieben worden**), aber alle diese Be- 
obachtungen enthalteu in ihrem Detail und der Schilderung des 
Ablaufes der Störungen noch so viel unter einander Abweichen- 
des, selbst Widersprechendes sowohl in den scheinbar so gleichen 
mechanischen Verhältnissen, wie in den von denselben abhftngigen 
nutritiven und fnnctioiiellen Störungen, dass man nur mit äusser- 
ster Vorsicht ein schcmatisches Erankheitsbild construiren darj^ 
und von einer paradigmatiscbcn Deutung der Sccund&rstömngen 
oder gfir von einer Klärung der Metastasenlehre, von dieser Seite 
wenigstens, noch keine Rede sein konnte***). Erst in jüngster 
Zeit, da Cohnheim'sf) lichtvolle Untersuchungen in das Kapitd 
der mechanischen Störungen der CSrculation nach arteriellen Em- 
bolien Klarheit gebracht haben und besonders nachdem der vage 
Begriff der coUateralen Fluzion auf sein billiges Maass zurück- 
geführt worden ist, wird es vielleicht gelingen, die so mannig- 
ÜMshen Abweichungen der bekannten Beobaditungen unter einen 
gemeinsamen Gesichtspunkt zu ordnen, an die bekannten Fälle 
dne strengere Kritik zu legen und ftir die Diagnose straffere 
Stützen zu finden« 

Bevor ich jedoch die bisherigen Beobachtungen unter die 
Bdeuchtnng der von Gohnheim gefundenen experimentellen Re- 



^ cf. StolH ag V* Carioa, Lsbfbaeb der Aogonlisükttndff. 1S67« S. 7f 1. 
— Botb. Usber SletshMtBiTeclioii M Wvadieber. — Ileatfchs Zeüiebrift t 
CMmsie. Bd. I. Heft S 9. 471. 

*^ Afdilr f. Aagea- u. Ohrenheffiomde Bd. I. I. ISSf. 8. IS— 44 

«^ Sieffan. Üeber emboliiehe B«liaslTSrSaderaat<af Orasfe'f Archiv 
XII. 1 & 4S. 
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«nltate stellei aei es mir erbobt, eine eigene Beobachtung mit- 
satheilen, die f&r mich die Veranlassong zu dieser Untersuchung 
um Bo mehr geworden ist, ab sie mit der Publication der Cohn* 
heim'schen Arbeit zusammentraf. 

Frau Maria P., eine nicht besonders gut gen&hrUs Frau von 62 Jah- 
ren, stellt sich mir am 2. Augast d. J. vor mit der Klage, vor 14 Tagen 
nach einer ruhig durchschlalenen Nacht aui Morgen die Wahrnehmung 
gemacht zu haben, dass sie anf dem linken Auge vOlltg erblindet sei, 
wfthrend sie sich anrs Genaueste erinnert, Abends vorher gut mit diesem 
Auge gesehen zu habeb. Sie hatte beim Erwachen da^ Gefühl, als ob 
das linke Auge geschlossen sei, und bat sie desshalb auch ihren Mann, 
doch einmal nachzusehen, wesshslb sie dieses Auge nicht Ofinen könne*). 
Als sie von demselben bedeutet wuide, dass dasselbe offen sei, fand 
sie bei Prüfung der Sehscharfe beider Augen, dass das linke selbst 
nicht mehr Hell von Dunkel unterscheiden konnte. Sie wandte sich 
sofort an einen Augenarzt, der ilir erklarte, es sei an dem Auge nichts 
zu machen, dasselbe sei verloren ; durch diesen Bescheid sehr constemirt, 
consultirte sie einen zweiten, der ihr Ferrum jodatum verschreibt, ohne 
sich Über ihren Zustand auszusprechen; erst nach 14 Tagen wandte sie 
rieh an mich, um meine Meinung über das Leiden zu vernehmen. 

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: 

Das rechte Auge, von erometropischem Baue, hat S = 1 und die 
dem Alt^r der Patientin entsprechende Accommodationsbreite. Patientin 
behauptet, trotz der normalen Sehschärfe, alle Gegenstande kleiner 
zu sehen, als früher. Da der Vergleich mit den linksseitigen Grossen- 
empfindungen ausgeschlossen war, so konnte ich über die Richtigkeit 
ihrer Angäbe nicht in's Klare kommen. Jedoch machte ihr gerade dieses 
Kleinersehen sehr viel Sorge für die Zukunft. Ophthalmoskopischer Be* 
fnnd normal. 

Das linke Auge hat eine ganz dumpfe quantitative Lichtempfin- 
düng excentrisch nach oben innen, woselbst eine grosse Lampe dicht 
vor dem Auge empfunden wii-d ; central und nach den übrigen Seiten 
des Gesichtsfeldes herrscht vollkommene Finsterniss. Cornea und Iris 
in ihrer Substanz unverändert; die Pupille ist in mittlerem Grade« wie 
bei Oculomatoriuslfthroungen, erweitert und reagirt nur äusserst träge 
auf Lichteinfall: jedoch ist diese Reaction, unabhängig von den Iris- 
bewegungen des andern Auges, noch entschieden vorhanden. Der intrao- 
culare Druck ist ebenso, wahrnehmbar erhöht, wenn auch nicht in hohem 
Grade. 

Ophthalmoskopische Untersuchung. Die brechenden 
Medien sind völlig klar, der Refractionszu.«tand des Auges emmetropisch. 
Bei Einstellung des Augenhintergrundes f§l\t sofoi*t die fadenförmige 
Gestalt der Netzhautgefässe in's Auge, die es dem ersten Blicke un- 
möglich macht, Arterien und Venen von einander zu unterscheiden, da 
der von der starren Rchrcnform der Arterien herrührende Reflex vOlUg 
verschwunden ist. Bei näherer Prüfimg zeigen sich die Verhältnisse so, 



*) Eine gwix ähnlicho Bmpilndang hatte der Patient 8teffan*s 1. c. S. S6. 
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«Um die Papille mit scharfen BAnderOf ohne umgebende Net2- 
liauttrQbung, ein ziemlich blaases Aoasehen darbietet, ohne jedoch 
bereit» die blendende Weisse einer a^ropischen Papille zu «eigen. Die 
beschriebene BiAsse ist nm ao ^auffallender, als der normal roihe 
Angenhintergrund. einen scharfen Contrast darstellt. Die Venen treten 
mit spitsen Anftngen aus dem Gefltoshilus der Papille nnd werden nach 
dw Peripherie hin uUmftlig dicker, erreichen aber selbst am Aeqnator 
kanm die HAlfte der Venendicke des andern Auges. Sie führen in ihrer 
ganisen Liknge Blut und seigen keine blutleeren Stellen mit oscillirendeu 
Bewegungen. Die Arterleu verlassen die Gefiiaspforte als gan^ dfinne 
hellrothe FSden und werden su einem Thofle, sobald sie über den Pa^ 
pillenrand getreten sin<l, noch heller nnd unsichtbarer, weil die geringere 
Contrastwirknag des rothen Augenhintergrundes ihre Wahrnehmung be- 
eiatrtchtigt. An einer Arterie, die im umgekehrten Bilde nach unteil- 
Innen zieht und Ton einem deutlich als Vene erkennbaren Gefisse eine 
Strecke bereitet wird, sieht man eine spindelförmige Anschwellung, die 
dunkler tingirt das £iidenf6rmige Gefftss etwa l^j^ Papillenbreiteo von 
dem PapQlenrande entfernt unterbricht; kurc hinter dieser Anschwellung 
hört die Erkennbarkeit des Geftssrohres Oberhaupt auf. Auch an diesem 
Gefitoe ist von einer oscillirendeu Bewegung des Inhaltes trotz des ge* 
näuesten Forschens im aufrechton Bilde nichts wahrzunehmen. Di^ 
diesem Arterienabschnitte entsprechende Vene ist die am stärksten ge- 
füllte des Augenhintergrundes und spitzt sich nach der Gefftsspforte nur 
in sehr geringem Maasse zu. Der gelbe Fleck erscheint in seiner Tota- 
lität blntroth tingirt, ohne umgebende weissliche TrObung; er ahnt in 
s«nem Aussehen einem Extravasate durchaus nicht, vielmehr hat er trotz 
seines rothen Aussehen» seine gleichsam körnige Oberfläche behalten 
und schneidet ebenso wie in der Norm gegen die Umgebung ab (bei 
dem Alter der Patientin sind diese Grenzen bekanntlich nicht sehr 
scharf und rund); nur ist es aufiGedlend, dass die im ganzen Augenhinter- 
gründe so dOnneu Gefftsse um die Macula herum so deutlich waht- 
annehmen sind. Arterienpuls ist durch den stärksten Druck auf den 
Augq>fel nicht zu ernelen; Phosphene werden exact angegeben. 

Die Deutung des ophthalmoskopischen Bildes konnte keinem 
Zweifel unterliegen. Daa plOtzliohe Entateben der Erblindung, 
die aof&Jlende Dtone der Gefftase^ besonders der Arterien , daa 
Breiterwerden der Venen nach der Peripherie zu, die UnmOg- 
liohkeit, einen Arterienpuls durch Druck hervorzurufen, Alles 
sprach fbr einen Abschluss der arteriellen Cireulation. Wo dieser 
Venohluss der Hauptarterie statthatte, war jetzt nach 14 Tagen 
nicht mehr ganz sicher zu cruiren, da eine Collateralcirculation 
augenscheinlich schon begonnen hatte. Dennoch war so viel ge- 
wiaa, daaa der veretopfende Pfropf nicht in der Ophthalmica sitzen 
konnte da die Qiorioidealcircuktion vOllig intact» ja wie aus der 
voriumdenen Steigerung des intraocoUüren Druckes geschlossen 
werden dtkrfte, sogar etwas lebhafter als auf dem andern Auge 
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war. Wie erw&hnl, w«r in dem eiaeH fuierielU» GeCtoe eine 
«pindelförini|;e Anachwellunjr watirsufiehmea . xu deren beiden* 
Seiten dos Qetesfl auf ein MiDimum rerdlkunt war Die^o gnnz« 
Stelle maobto den Eindruck» daiM wir ea hier mit einem kleinen 
Embolus SU thun hnUen, der zunfichet den einen A«t der Conlral- 
furterie Yerstopft hatte. ICh atimmt dieae« Bild dnrchaua mit dem 
von Cohnheim bcadiriebcncn Bilde, überein» nach welchem am 
Sitae do8 Pfropfes das Gefäasrohr mehr oder weniger 
nusgebueh'tet ist, während daeaelbe hinter und vor 
demselben erheblich onger erscheint*). 

Der zweite und hauptsächlichste Emholua musste natürlich in 
dem Stamme der Arteria centralis retinae stecken, an welcher 
Stelle, werde ich unten discutircn. Es fra{(te aich sunftehat darum, 
wo die QucHe des Embolus au suchen aei. Die genaueste Unter- 
suchung des Herzens und der grossen Gefkaso zeigte nicht die 
geringste. Abnormität in Pcrcussion und Auscultation, dag^en 
konnte man an den Radialartcrien, besonders an der linken, starre 
sderotlHclie Einlagerungen ifk ^ Media fohlen, die dem tastenden 
Iilngei; die bekamito Ea^yftKdwg der Vogeltrachca boten. Da 
Atherose der Uirnai^terien hiii% genug sich findet, ohne dass der 
athcronnrfOae • Pro<^s^. m den übrigen Körperarterien rieh raani- 
(estift, währeiid bei AtKeroae der Körperartericn sehen die der 
Hirngcfässe fehlen d&rfte, so musste man an einmi^darteriitisehen 
Process der Cnrotis imema oder ophthalniica;. denken, von welcher 
Cfkrankten Ocfib»sateIle Geweb&partikcl odf»it thrembotische Ge- 
rinnungen in die Arteria centraUs und; ^pen ihrer Aeste durch 
<len Blotstrom geführt worden waren ^). Mau musste an eine 
derartige Erkrankung der IfirngcfAase und daraus resultircnde 
EmihningsstGmng dieses Organes um so eher denken, als die 
früher lebhafte und geistesfrische Frau seit einiger Zeit melaneho-s 
lisch, com Wrincn geneigt und von trQben Ahnungen gequält 
war; ausserdem zeigten sich in den Venen des Gerichtes unzwei- 
deutige Symptome von Stauung« Urin normal. Ob das Klein- 
sehen mit dem rechten Auge auch von der so eben besprochenen 
EmährungsstOnuig abhängig war, wage ich nur anzudeuten^**). 



*) J. 0. S. II. 

'^) ri. 8teffso. 1. e. 8. 30. Lisbroioh» Bsntschs XUaik ISSi. 9r. SO 
S. 476. 

***) cf. raanin. Die eehdnUrs Gitoe iir zM^^msa Oljssls. Qnw£i*s 
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Für ein therapeutisches .Unternehmen waren folgende Ge* 
siühtspunkte massgebend: 

1. Die Beweglichkeit der Pupille aul* LicbteinfaU und die aller- 
dings dumpfe Lichtempfindung in einem besohrtakten Thrile 
des Gesichtsfeldes; 

2. die Anwesenheit von Dnickphosphenen : 

8. die Abwesenheit aller au£Gsllendei*en Gewefasstörungen in 
der Ketina: 

4. die Abwesenheit eines Uerzleidens. 
Da aus der wenn auch geringen, so doch allseitigen und 
gleichmSssigcn Follung von Arterien und Venen mit Sicherheit 
hervorging, dass der CoUaterallanf von Seiten des ciliaren Ge- 
fisskranses eingeleitet war, so handelte es sich* zunftchst darum, 
durch eine Beschleunigung desselben der Retina so viel Blut zu- 
znfbhreni dass sie nicht aliein ihre Gewebe 2U emäliren, sondern 
auch ihre Function wieder aufzunehmen vermochte. Denn so 
dürfte doch wohl die scheinbar sehsaiue Tbacsiiche aufzu&ssen sein, 
dass ein Gewebe aus Mangel an Emabrungsmatcrial nicht zerfällt, 
wohl aber seine Function beschränkt oder ganz sistirt: der der 
Verstopfung sofort folgende CoUnteralkreislanf ist genOgend, die 
Retina vor der Nekrose des Gbwebes zu bewahren, rdcht jedoch 
nicht mehi' bin, die mit grossem Stoffverbrauche einhergehendc 
Functionirung im Gang zu erhalten; eine Anschauung, wie sie in 
andern Organen genflgende Analogie findet. Mit dieser An- 
schauung dQrfte sich auch sehr gut daa Factum vereinigen hissen, 
dass die Phosphene so wohl erhalten waren. Denn da die 
grosseren ArterienstAmme sich in den ionem leitenden Re- 
tinaschichten verzweigen, deren Reizung ja die Phosphene ihre 
Entstehung verdanken, so werden diese Schichten auch noch 
lioger ihre allertlings sehr beschrftnkte Function bewahren bei 
einer auch nur geringen FAllung des Geflsses, als die ilussern 
empfindenden Retinaschichten, in die ja erst die feineren Ver- 
zweigungen der Cei|traiarterie dringen, die bei einer Behinderung 
der Grculaüon am' wenigsten gef&llt werden müssen *). 

Es musste allerdings die Frage sich aufwerfen, ob nicht durch 
eine Beschleunigung der Ketzliautcirculation, wenn wir eine solche 



') c£. Htoffan. L v. 8. GS, dectta Antiobi der auiselih^fttliehen Er- 
nibnivg der iutjera BetiniKhieliten durch die CboriocapUlaris kaam ni adoptirai 
sein dflfft«. J<^ erinnere iu dieser Benehnng nur an die Brbiltnns der Netshaai- 
ImetioB Iber RapUnren der Cüorioklea U<x, Knapp, Ardür I. Aogen« u. Ohren- 
iNÜk. I. 1. 8. 17-1S. 
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einzuleiten im Stande wftren, der Embolae noch tiefer in die Cen- 
tralarterie getrieben und -eo der kaum eingeleitete CoUaterallanf 
erheblich compromittirt werden konnte. Dieser Zweifel, der in 
dem einsigen gebesserten Falle Ton Schneller*) allerdings die 
therapeutischen Eingriffe bestimmte» konnte in unserem Falle 
nicht massgebend erscheinen. Denn erstens konnte man nach 
14tflgi|a^em Verweilen des Embolus an einer Stelle, die er ganz 
ausgefbllt hatte, kaum voraussetzen, daas derselbe noch beweglich 
genug wäre, um dem Anprall des Blutes xu weichen, zweitens 
aber musste man voraussetzen, dasa der Strom, da ja die Gre- 
rinnung sich gewöhnlich bis xur n&chsthOheren Anastomose 
fortzusetzen pflegt, die berdts offenen Bahnen des collatenden 
Qeflisskranzes yprzieht, wie es das Eitperiment deutlich be- 
wiesen hat. 

Unter den Mitteln, den Bltttstrom in verstärktem Maasse der 
Netzhaut zuzuführen, bot sich in erster Reihe die Iridectomie, die 
in dem zweifellos erhöhten innem Augendmck eine noch dringen- 
dere Indication fand. Diese Erhöhung des innem Augendrucks 
ist ein eben so bedeutsames als interessantes Phänomen, bedeutsam 
in BOcksicht auf seine Folgen, die die schnelle Entstehung einer 
collatcralen Circulation verhinderten, interessanten liücksicht auf 
seine Entwickelung, die una einen Einblick in die Eigenartigkeit 
der CirculationsstOrungen bei Netzhautembolien gestattet. Diese 
CirculationsstOrungen müssen sich nämlich in der allseitig ge- 
schlossenen Augenkapsel mit 2 von einander fast unabhängigen 
Gefässsystemen erheblich anders gestalten, als in der Froschzunge, 
dem Versuchsobjecte Cohnheim's. Wirrend hier die einzige 
Bedingung für Ausbildung einer coilateralen Circulation das Vor- 
handensein von Anastomosen ist und von Seiten des Gewebes 
dem sich wiederherstellenden Blutstrom kein Widerstand entgegen- 
gesetzt wird, sehen wir dort die mehr oder weniger starre Sdero- 
comeal-Kapsel, die durch den GlaakOrper in Spannung erhalten 
wird, einen nicht unbedeutenden Widerstand repräsentiren. Zweifel- 
los tragt die intacte Netzhautcirculation zu dem Quantum des 
intraocnlären Druckes schon durch die in den Netzhautgeflitosen 
vorhandene Blutmenge bei; jedoch bedarf es heute kaum noch 
der Discussion der Thatsache, dass die eigentliche Quelle der den 
intraoculären Druck erzeugenden Flüssigkeiten £e Chorioidea 
und der CiliarkOrper ist Wenn nun durch einen embolisclien 



*) Ortefe'fl Arehir Vin. l 8. 274. 
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Abscfalass die Retinalcirculation ausgeschaltet wird, was wird die 
Folge fOr den intraoculären Druck sein? Im ersten AugenbJicke 
wird derselbe zweifellos um ein der in der Retina circulirenden 
Blutmenge entsprechendes Quantum sinken, dessen an und fbr 
sich geringe Grosse durch die elastische Betraction der Bulbus* 
kapeel auf ein Minimum reducirt werden dürfte. Aber schon im 
nächsten Augenblicke wird sich die Scene ändern. In Folge der 
Verstopfung der Arteria centralis wird das Blut in einen oder 
mehrere vorher abgehende Seitenzweige der Ophthalmica stQrzen 
und mit gesteigerter Geschwindigkeit in diesen, hier also in den 
Ciiiararterien, fliessen; ^mit dieser selben erhöhten Geschwindig* 
keit passirt das Blut die von den betreffenden Seitenzweigen ge- 
speisten Capillaren und fliesst ebenso rascher in die abführende 
Vene ab. Diese Beschleunigung der Circulation in jenen Arterien 
und Capillaren und Venen h&lt durch mehr oder weniger lange 
Zeit in gleicher Weise an, ohne dass von Berstung und 
Blutung irgendwo die Rede wäre, bis eben allmftlig eine 
gleichmtssige Vertheiiung des überschüssigen Stromes auf mehrere 
benachbarte und vorhergehende arterielle Zweige und damit ein 
Ausgleich zu Stande gekommen ist^*). 

Ich habe diesen Passus der Cohnheim'schen Arbeit fast 
wGrtlich citirt, weil in jener experimentellen Beobachtung mir der 
Schlüssel zu der ganzen Auffassung der mechanischen Verhalt- 
nisse nach embolischen Gefitssverstopfungen zu liegen scheint. Wie 
sehr gerade dieser Punkt bisher theils vernachlässigt, theils falsch 
gedeutet worden ist, werden wir unten noch näher untersuchen 
müssen. Wenden wir diese experimentellen Resultate auf unsem 
Fall an, so werden sich die weiteren Circulationsverhältnisse 
folgendermassen gestalten. Das Blut strömt mit gesteigerter Ge- 
schwindigkeit durch die Cüliararterien in die ChoriocapiUaris und 
die Ciliarvenen ; auf diesem Wege wird der Filtrationsprocess be- 
schleunigt und hiermit der intraoculärc Druck steigen müssen; 
diese momentane Steigerung des inneren Augendruckes wird 
wiederum die schnelle Ausbildung der collateralen Verbindung 
an der Papilla optica verhindeni müssen, wesshalb das Blut mit 
fortgesetzt vermehrter Geschwindigkeit in die weiter zurück- 
liegenden Ciliararterien stürzt. Mit der Steigerung des intraocu- 
lären Augendrucks wird die lebendige Kraft der beschleunigten 
Geschwindigkeit in vermehrten Seitendruck umgesetzt werden ui|d 
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hiemit di^r Fikraüomidruck der Choriocapiilaris wiederum ge- 
steigeHf so Anse schliesslich als Resultat dieses Circulus Titioaus 
eiue Steigerung des intraoculiren Drucke« und verbinderte StWV- 
mnng in den Opdcns-Collatenüen zu TeraeiohneD ist, trotz der 
dem Zustaudekommoii einer schnellen CoUateralverbindung schein- 
bar so gflnstigcn Gefkssvettheilung in dem Opttcnseude. 

Auf dieses Raisonnement gestützt, eqtechloss ich mich also 
bofort zu einer rridectomie, deren druckmindernde Wirkung in 
einem fthnliehen Falle bereits von v. Graefe versucht worden 
war*). Bereits am nflohstcfn Tage legte icli ein breites Colobom 
oacli oben au und liess hierbei mit Absicht das Kanunerwasser 
etwas brfisk abfliesscn. Schon am darauf folgenden Tage konnte 
ich mich nicht enthalten» eine vorsichtige Sehprüfnng und oph-* 
thahnoskopischc Untersuchung vorzunehmen, was bei der rcactions- 
losen Heilung ohne Gefalir schien. Die Lichtempfindung, dar* 
Ober konnte kein Zweifel obwalten, war exacter geworden und 
nahm einen grosäen Theil des Gresichtsfcldes ein, wiewohl von 
einer qualitativen S. noch keine Spur wahrzunehmen war. Bei 
der opthalmonkopischen Untersuchung zeigte sich das Aussehen 
der Gi:fftsse ganz erheblich verändert: die Arterien waren viel 
besser ^cfftllt und durch ihre Farbe sowohl als durch einen ge- 
wissen Reflex von den Venen gut zu unterscheiden; besonders 
zeigte sich der Unterschied an dem Arterienaste, der die be- 
schriebene, als Embplus gedeutete Anschwellung enthielt. Jetzt 
war die centrale Verengerung des Geflsslumens verschwunden 
und damit auch die spindelförmige Antehwellung, während das 
Geifess an der peripherischen Fortsetzung jenseits des Embolus 
nach wie vor fast nicht zu verfolgen war. Den Platz halte jedoch 
der Embolus nicht gewechselt Die nächste Untersuchung, die 
am dritten Tage nach der Operation in umfassenderer Weise an- 
gestellt wurde, ergab das QbeiTBScbende Resultat, dass Patientin 
Finger ziemlich exact zählen konnte und zwar noch nicht central, 
aber doch mit einer dem Centrum sehr beiiachbarten Netzhaut- 
steUe; nur nach unten-inuen war noch keine Spur einer Licht- 
empfittdnag zurädkgekehrt, ganz entsprechend der im umgekehrten 
Bilde nach unten^nnen li^enden spindelförmigen ^Anschwellung. 
Das ophthalmoskopische Bild war dasselbe geUieben, wie 2 Tage 
vorher. In den nächsten Tagen machte die Besserung noch dnxge 
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Fortschritte, 30 dass sie grössere Gegenstände, wie Uhr, SchlOesei, 
Messer etc., erkennen konnte, welche Gesicbtsempfindung sich 
immer mehr dem Centrum näherte. Jetzt konnte man auch eine 
Veränderang in dem ophthahnoskopischeu Bilde der Macula latea 
wahrnehmen. Die blatrothe Färbung verschwand allmälig von 
aussen her (umgekehrtes Bild) und machte einer bräunlich-gelben 
Fiats, ohne dass jedoch eine Trübung an dieser Stelle auftrat. 
Noch eines sehr seltsamen Symptoms muss ich hiebei erwähnen. 
Während nämlich Patientin im dunkeln Zimmer die von einer su 
ihrer Seite stehenden Gasbmpe mild beleuchteten Finger und 
sonstigen Gegenstände ezact wahrnahm^ mit Ausnahme der be- 
rats wiederholt erwähnten Stello des Gesichtsfeldes, vermochte 
die die tit$Ae Grasflamme, wenn sie direct vor ihren Augen vor* 
Ikbergef&fart wurde, weder genau zu erkennen noch zu localisiren. 
Es ist dieses ein seltsames Analogen der cutanen Analgesie^ und 
ist bereits einige Male bei Amblyopien nach grossen Blutverlusten 
beschrieben worden*). Dass die Retina nach so langer Functions- 
unterbrechung nur auf schwache Reize antwortet, durch starke 
dagegen sofort ersck^^ werde, scheint mir mehr eine Umschrei- 
bung, als eine Erklärung dieser Beobachtung, die ich einfach an 
dieser Stelle vwaeiohnen will. Erst am 10. Tage nach der Opera- 
tion verschwand dieses Symptom und localisirte Patientin auch 
die grOsste Flamme genau. 

Ich erwartete nun, dass die Besserung des Sehvermögens 
immer weiter fortschreiten würde. Jedoch wurde meine Erwar- 
tung geMoscht und machte sogar bald der Bef&rchtung Platz, es 
mOchle das bereits erreichte Resultat wieder verschwinden. Zu 
dieser BefOrohtung gab mir keineswegs die Lichtempfindung Ver- 
anlassung, denn diese persistirte in der beschriebenen Ausdehnung, 
wohl aber die ophthalmoskopische Erscheinung der Netzhaut- 
gefiUse. Denn diese zeigten wieder ein verkleinertes Lumen, be- 
sonders der Ast mit dem 'Embolus, welcher letztere wieder deut- 
lich als spindelförmige Anschwellung mit beiderseitiger Gefäss- 
▼erengemng wie vor der Operation erschien. Offenbar war die 
durch die Operation veranlasste Herabsetzung des intraoculären 
Druckes von ihrem Maximum bereits zurQckgegangen, und in 
Folge der Vemarbong stellten sich der angefachten CoUatend- 
flnadon neue 'Vnderständ') entgegen 



*) Fiktnltohtr. Gnefo»« ArahW VIII. 1 8. SIS. -* Golimsn. KU- 
MonftUbL VII. 8 IS. 
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Dio Padentin wurde unter diesen Verhältnissen aus der Klinik 
entlassen, blieb jedoch bis zur Stunde in Beobachtung. Der Zu- 
stand ist heute so, dass ophthalmoskopisch das suletct besdirie- 
bene Bild mit mftssig yerengten Gcf Assen,, mit der spindelförmigen 
Anschwellung, mit in dem Gefilsshilus nicht mehr so spitcen 
Venenenden, mit gelblich^brftunlicher Macula lutea fortbesteht. 
Die Papille hat in ihrer weissen Verfirbung nicht angenommen, 
ebensowenig ist in der Oesichtsempfindung des linken Auges seit 
der auletzt beschriebenen PrQfung eine Veränderung eingetreten. 
In dem rechten Auge hat sich ebensowenig etwas geändert und 
ist die Mikropne nach der Patientin Angabe dieselbe geblieben, 
f&r die ich auch heute weder einen accommodatiFen, noch retina- 
len Grund zu finden weiss. 

Ueberschauen wir die einzelnen Elemente, aus denen sich in 
unserem Falle die Diagnose ergab, so vermissen wir zunächst die 
GewebstrQbung, die in den bisher beschriebenen Fällen von Em- 
bolia der Centndarterie fast ausnahmslos erwähnt vrird. Zwar 
konnte man vermuthen, dass dieselbe in den ersten Tagen nwA 
der Embolisining vorhanden gewesen und bei der ersten Be- 
obachtung meinerseits, 14 Tage nach dem Eintritt der Erblindung, 
bereits verschwunden war, ohne irgend eine Spur zu hinterlassen. 
Eine Durchsicht der bekanntesten bisher veröffentlichten Fälle 
wird uns in Betreff der Zulässigkeit einer solchen Annahme am 
schnellsten Aufklärung verschaffen. 
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1. 



s. 



Vaine d«s 
ÜMbAcklert. 



LS;J-.S.tt: 



Tr Offtefe. 



BleBsig. 



3. 



Schneller. 



I 



Cmteiff und Sita da* 
Trfibonff. 



Mamla Inte» and ein 
Theil der Papille. 

Macula lutea, Papille 
und der Retina nach 
nnUm you der Pa- 
pille. 

Ein leichter Sehleier 
um die Pspille. 



Aaftretom 

a«d> d«ai 

Aafiaie. 



r 



I 



Tay dM 
8«hwiudeiis. 



Ort d«r Pnhlicalion, 



14. 



T 



._-j-. 



SO. 



einige 
Stunden. 


» 
• 

naeh 

80 Tagen 

Boeh he- 

itehend. 


— 


— 



Graefe'i Areh. V. 1 
8. 149, US. 

Graefe'aArcb.VIILl 



8. 91 S. 



Graefe'aArch.yiII.1 
8. STS*). 



*} Schneller 's Fall, der sieh fast von allen aoderen dureh eine liemlich 
bedeuieade WlederbersteUung de» SehTenaOgena anaieiclmet, kam in seine Be- 
ohaehtuag IS Tage nach dem Auftreten der Erblindung. 
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t 
N«inv ^\n ! UrnfU!« nnd 81tx dor 

RoobDclitcrp. I TrAbani^. 



4.;Licbrcicb. 



5. 



Liebroicli. 



6.8tcfiiiii. 



7. 



8. 



9. 



Aaltretcms 

iiaeh dnn 

Anfalle. 



Macohi loten. 

In 6 FaUen ttcta Trü- 
der MacnU nud Pa- 
pille. 

Mienla und Papille. 1 



l.— 6. 



Unterer Tbeil der Re- 
tina. 

Netahaat nnd Papille; 
Macala blieb frei Ton 
der Trßbnng. 

1. 



10. 



I 



8aem»ch. 
Sehirmor. 



Knapp (von 

den 5 FiUlen 

iit der letste 

kanm hier^ 

her xn roch* 
i neu). 

Knapp. iNeiahaot, Macula In- 

j tcn (im Bereiche de» 
I fnlarklcfl). 



.:! 



:2. } Macula n. Papille. 

3.) 

4. Keine TrQbnng. 



4. 

3. 
9. 



5. 
I. 
2. 



Tag 4«ss 
Sehwinieofl. 



Ort der Publicfition. 



Graefe*« Arch. V. 9 
8. 263*). 

«. - ? JDent8cheKlinikl861. 
! Nr. 50 8. 476. Ad. 
i d. Ophth. Tf Vin. 
j Fig. 4*0. 

{Oraefe's Arch. XII. 1 

! S. 37f 38. 

KIin.Mon.l866.S.34 



40. 

5. 

30. 

I». 

20. 

I 



Klin. MoD. VI. 8. 41 



Oraefe'sArch.XIV.l 
S. 210-290. 



3 Wochen naeh der 

ErUindnng in Beob- 

achtong. 



Arohiv t Augen* n. 
Ohrenheilk. I. 1 
8. 33. 



Die Tabelle lehrt uns, dass der Eintritt der Gewebstrübung 
gewohnlich in den ersten Tagen nach der embolischen Ver- 
stopfung verzeichnet ist, dass das Verschwinden der TrQbung 
zwar in vielen Fällen l&nger als 14 Tage währt, dass aber auch 
kürzere Termine nicht selten sind. Unter diesen Umständen wer- 
den wir die Abwesenheit der TrQbung in unserem Falle in suspenso 
lassen kOnncn und ihn dem Schnelle r*schen Falle an die Seite 
steUen, der ohne jede GewebstrQbung am 12. Tage der Er- 
blindung in seine Beobachtung kam. Wir kOnnen jedoch an diese 
beiden Beobachtungen die Discussion der Frage anknüpfen, ob 
denn die früher oder später eintretende Gewebstrübung eine noth- 
wendige Folge der embolischen Verstopfung der Arteria centralis 
sein müsse. 

Zur Beurtheilung der der Verstopfung einer Arterie folgen* 



^) Der Fall i«t gana snnmariieb betolirieben nnd gewihrt deiahalb keinen 
Einblick in das Detail. 

**) Die ais Toniiatte TrObuf trat bald Mb, bald tp&t^r auf, nnd rer- 
aHiwand ebenao. L. gibt keine alberen Daten darüber. 
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den GewebMtörnng kommt cb einzig und allein daranf an, «ob 
hinter dem Pfropf, zwischen ihm and dem beireifcnden Capillar- 
gebiety noch ein arterieller Zweig abgeht., der mit einer andern 
beliebigen Arterie in unmittelbarer ContinuifAt ateht, oder ob eine 
solche AnaBtomofte fehlt" ^V Ist letaterea der Fall, d. h. ist die 
verstopfte Arterie eine Kndarteric, so wird deren ombolische 
Verstopfung eine zweifache, von einander an idch ganz unabhftngige 
Reih« von Störungen ergeben. ., Erstens nAmlich die Nekrose, 
welche die selbstverständltchtir Folge der Aafhel>ung der Circu- 
lation in einem thierischen Organa ist; zweitens die Anschoppung 
durch rdcklftufigen Strom von der benachbarten Veno aus, einen 
Strom, dem Venenklappen in der Netzhaut kein Hinderniss ent^ 
gogensetzcn. Die Combination beider StOrungsreihen ist der 
Infarkt* 






Nach diesem Fundamcntalgesetze dflrfte man sich zunächst 
wundem, dass der embolische Netzhautiiifai-kt erst in einem ein- 
zigen Falle mit Sicherheit beobachtet worden ist, w&hrend es auf 
der andern Seite sehr bezeichnend fQr die Beobachtung ist, dasa 
dieser Infarkt bei Embolie eines Astes der Centralartcrie auf- 
getreten ist, eines Astes, an dessen Deutung als Endarterie 
im Cohnheim'scheu Sinne nidit gezweifelt werden kann. Lesen 
wir die kritischen Bemerkungen Knapp 's zu seiner Beobach- 
tung, so ml&ssen wir freudig anerkennen, daas er einer Erkennt- 
kenntniss des ganzen Processes schon sehr nahe war, der dateh 
die experimentelle Beobachtung Cohnheim's erst aeineft theore- 
tischen Absohluss gefunden hat. 

Zu dem Zustandekommen einer Gewebstrikbung, die wir 
doch als den optischen Ausdruck der Nekrose betrachten mOkssen, 
ist es also unumgänglich nothwendig, dass die das betreffende 
Gewebe ernährende Arterie eine Endarterie sei, wtnl im andern 
Falle der verstopfte Geftssbezirk einfach aus der Circulation aus- 
gesi^haltet wird. Betrachten wir von diesem Gesichtspunkte aus 
die Circnlation in der Netzhaut, so stossen wir hier sofort auf 
einen Widerspruch der Autoren. W&hrend Cohnheim die Ar- 
tcria centralis retinae von der PapUe ab eine sehr voUkommeae 
Endarterie nenxit, d. L jenseits der kleinen Verbindungen a wischen 
ihr und den CiKarartericn, welche hier den Nervus opliciis durdi- 

*) Calinheim l. t, S. IS. 

--) 1. c 8. 61. 
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«eteen'), sagt Leber* ,,D]c vom Sehnen'cnkranxe kommenden 
kleinen Aiierlen gehen nun theils gerade nach innen in dipa.vor 
der Lamina cribrosa liegenden Thcil des Sehnerven , theils mehr 
nach rückwärts in den Stamm dos letzteren. Ihre Verbindungen 
mit den Aesteu der Centialarterie scheinen meistens ziemlich fein 
zu sein. Sehr feine Aeste setzen sich auch In die Netz- 
haut in der n&chsten Umgebung der Papille fort. Rh 
sieht daner die Thatsache fest, dass die CiliargefAsse mit zur JQr- 
nähnmg der Papille und der au sie grenzenden Theile deat Seh- 
nerven und der Netzhaut beitragen. — Es ist auffallend; dass 
bei dieser nicht unbedeutenden Gefftssverbindung am Schnerven- 
eiiUritte nach Embolic der Ceutralarteric der Netzbant, wenn die- 
selbe vollständig ist. sich niQht ein bedeutonderer CollateraUcreis- 
lauf her.^tellt"» *♦). 

Wir werden nach diesen Untersuchungen Leber' s, so lange 
ihnen nicht widersprochen wird» festhalten müssen» und deshalb 
eine wenn auch mangelhafte Ernährung der Nctzliaut von diesen 
Ciliarverbindungcn aus für möglich «haken müasen, selbst nach der 
emboli^chen Verstopfung der Centraiarterie jenseits der kleinen 
Verbindung mit den Ciliarartericn : w<lhrcnd erst die Aestc der 
Centraiarterie £ndarierien im vollsten Co hnh ei mischen Sinne 
darstellen. Jedenfalls dnd aber diese directen Verbindungen zwi- 
schen Ciliarartericn und Netshant so geringe, dass die Ernährung 
derselben bei idleiniger Versorgung aus jener Quelle bedeutend 
compromittiii werden müs^tc, und wenn wir sehen, welche be- 
bcdcutenden TrQbmigen bei Verschluss eines Astes der Centrai- 
arterie beobachtet worden smd, so werden wir wohl nicht zu weit 
gehen mit der Annahme/ dass aus der Verstopfung der Centrai- 
arterie jenseits des Abganges der ciliaren Verbindungen erheb- 
liche nekrotische Trübungen der Netzhaut und damit irreparable 
Zerstörung der FunctionsIUiigkeit derselben folgen werde. Dass 
bei dieser Nekrose die Macula lutea als der GrefiLsso schon in der 
Norm ganz entbehrende Stelle in erster Reihe betheiligt wird, ist 
theoretisch eben so wahrscheinlich, als pi*aktisch erwiesen. Wo 
dieselbe eben so sohneil weicht, wie sie aufgetreten ist, werden wir 
einen der Einleitung des ciliaren Kreislaufes sehr günstigen Sitz 
des Embolne annehmen müssen, welcher collateralo Kreislauf, wie 
bereits oben angedeutet, wohl hinreichen kann, um die Nekrose 

*) L c S. 7». 
«^ (JrMls'f Archiv XL I a S und 7. 
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aufiBuhalten resp. dio bereits ebgdeiteten TrObungen zu repariren, 
der Wiedcmufnfthme der Funciotn aber noch nicht gewachsen ist. 
So wird der Zeitpunkt der auftretenden nekrotischen Gcwebs- 
trtkbnng (abgesehen von specifischen, inficirten Embolis) flQr uns 
ein nicht £u unterschfttzcndes diagnostisches Moment fQr die Orts- 
bestimmung der Gelkssverstopfung, deren Aufhellung ein alin- 
lieber Maassstab f&r Zeit und GwVsse der collateralen Verbindung 
werden können. 

Ein zweiter Punkt, der in den Mittheilungeu der Autoren 
viele Abweichungen zeigt und fftr den die üohnhei mischen 
Experimente eine einheitliche Auffassung mir zu ennoglichen 
scheinen, ist die Form und der Inhalt der verstopften GefftMe. 
Die folgende Tabelle gibt hierüber Aufechluss. 



TabeUe II. 



n 



«M 



3 



1. 



M«M« des 
Aviort. 



Arterien 



j 



T. ChrMfe. igru» ichmale Linien. 



Blessig. 



Vonen. 



3. 

5. 

6. 
7. 



8c)ineller. 

Liebreich. 

Liebreich. 

Steffan. 

Seetnitch. 



schmale rotbe Linien; in einiger 
) Kntfemang von der Pftpille find 
; sie gtSrker mit Blnt gefliUt 
! und an den meiiten Iftsst ^ch 
i eine Abnahme der BlatÄlle 
{ and dee Dnrohmesiers gegen 
die Papille an nachweisen. 

dOnne, rotho Streifen mit swei 
weissen, einfassenden Linien. 

^ans blntleer. 



DOnn; ihre ungletchmlsiige FOl- 
lang steigt nach dem Aeqna* 
tor bin. 

VersdunAlert and starker gefAIlt 
aadi der Peripherie tn; im 
gansen Verlauf ungleichmAsaige 
Faltung. 



Schmilei', nach der Papille an 
dieker werdend. 

DSnn, nach der Peripheri« tu 



dftnn. 



dOUin. 



dünn und gana w c i t* s , an einer 



j sich verdickend. 

,Dflnn« nach dem AuRtritto s« m- 

gespitsi. 
Dann» nach dem Austritte tu sn- 

gespittt. 
Die dasu gehörige Vene ist etwas 



8telle noch etwas Blntgebalt; geschwellt, besond eis nach der 
liber der weissen FJlrbung eine Papille su. 
Anschweliung. ! 

Am 10. Tage nach der Er- 
blindung konnte in den psri* 
pkersi Theüen des Torstopften 
Arterionaates ein Blntgebalt 
nachgewiesen werden« der nadi 
dem Centrnm surOekti dennoch 
die Ünterbrochang des Stromes 
beetehen Usst. 
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8. 



Schimcr. 



KaA|»|i. 



10. 



KDa|»p 



sdir dllnn, nirgend« die Blutbahn 
unterbrochen. 



) sehr dAnn und iadenf6rniigi 
nehmen tehr tcfaneÜ nach der 
Peripherie tn an Durchmes- 
ser ab. 



3. fadenförmig, einfach eontourirt, 2. sehr dOnn, nach dem Acqua- 



nieht weit Über die Papille tu 
verfolgen. 

9. sehr dQnn. 

4. dann mit einer kleinen An- 
schwellung auf der Papille. 

dann wie ein feiner rotber Fa* 
den, der plotslich wieder in ein 

a'pell eontouHrtet Band Ober- 
t. 



Auf der Papille sehr dOnn, in 
einiger Enfemung von ihr ab- 
norm diok. gesdilingeH und 
das Bild der Stauung sei- 
gcnd. 

1. auf der Papille am engsten, 
sehr dunkel; nach der Peri- 
pherie starker. 



tor dicker, Falinng gleich 
missig. 

8. stark gefallt mit Unterbrechun- 
gen, die sich verschieben. 

4. etwas schwacher, als normal. 

Die dain geh<)rendo Vene cr- 
weitort und geschliingelr. 






Die Tabelle xeigt ans die Abnormitit der GeftBac, sovvolil 
was FüUuqg als Gestalt anbetrifft , in sehr weiten Grenzen 
schwankend. Wenn aueh in der Mehrzahl der Beobachtungen 
die Arterien bedeutend verdQnnt erscheinen und von deiii Ontruni 
nach der Peripherie eine Yermioderung ihres Lumens zeigten, so 
tritt uns in 2 Fällen die ganz abweichende Bemerkung entgegen 
(Fall S u. 7), dass die Arterien in ihren peripherischen Ausbrei- 
tungen stAi'ker geftült sind, als in dem Centrum. Diese beiden 
Fälle, die scheinbar ganz aus dem Ralimcn des Bildes von der 
Netzbaut ^mbolie fallen, lassen sich jedoch bei näherer Prüfung 
nicht allein vortrefflich erklären, sondern geben zugleich den 
SchlOasel fftr das Auftreten von Extravasaten, das wir weiter unien 
noch an besprechen haben. Vergleichen wir nämlich den Pull 
Nr. 8 mit der Fig. 7 in Co hn he im 's Arbeit"*), so erkennen wir, 
dass es mch um eine Füllung der verstopften Arterie von Seiten 
einer arteriellen Anastomose des ciliaren Sehnervenkranzes handelt« 
eine Erklärung, die sehr gut mit BIessig*8 Bemerkung Ober* 
einstimmt, dass die stärkere FQUung der selir verengten Arterie 
sofort nach ihrem Uebert ritte Aber den Papillenrand begann, an 



*) 1. c. S. 16 und Tafel. 
Knapp * Moot, Ardi. r Augtn- o OiurCBbtIlk. Ili 
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der Stelle n&mliohy wo imch Lebor Zweige der Ciliarartericn 
(lirect in die Netzimnt eintreten. Ee folgt daraus, daes der Em* 
bolua höchst WAhrdcheinlicb sehr tief in die Centnilartcrie hinab- 
gefAfart worden war. 

Eim^ ganz andere Deutung er^bt sich fAr den Fall Nr. 7. 
Hier erscheint das Phänomen der stärkeren arteriellen FftUung in 
der Peripherie nicht sofoil nach der Erblindung, sondern erat am 
10. Tage. Es handelt sich hier augenacheinlich um eine rGck- 
lüufige Bewegung von der benachbarten Vene her. «,Es beginnt 
dieselbe an der Vcreinigungsstelle der ruhenden mit der strömen- 
den Vene, indem letztere zwar den grössten Theil Ihres InhalteH 
in nonnaler Richtung zum Herzen hin entleert, eine gewisse 
Quantität davon aber auch in den bewegiingRlosen Venenast vor- 
schiebt, in direct von jener divcrgirenden Kichtung*" *). In dem 
lieregten Falle war die dem embolisirten Aste entsprechende Vene 
etwas geschwollen, besonders nach der Austrittssieile in der Pa- 
pille zu; die Füllung des verstopften Arterienastes begtfnn in der 
auasersten Pei-ipherie und rückte allmilig nach dem centralen 
Ende vorwärts, ohne Jedoch die Unterbrechung der Fül- 
lung ganz aufzuheben. In gleicher Weise lässt sich das in 
einigen Fällen (1,2, 9,3) beobachtete Phänomen der ungleich- 
massigen Füllung der Vene mit intermittirender Bewegung des 
Inhaltes erklären, da Cohnheim eine ähnliche intermittirende 
Bewegung, ein Va-et-vient, beobachtet und beschrieben hat, das 
ersi auftritt., wenn ilie Füllung der Vene durch rückläufigen Strom 
eine gewisse Höhe erreicht hat**). 

Sodann finden wir in der Tabelle verzeiclmet, dass die Ar- 
terien bald verdünnt, bald ganz blutleer, bald wie ein feiner rother 
Streifen, dann wieder eiiimal Wie eine feine rothe Linie auf beiden 
Seiten von 2 feinen weissen Linien umi*ahmt, bald endlich wie 
iranz weisse Bänder waren. Es hat bekanntlich diese so sehr ab- 
weichende Beschreibung von Seiten der einzelnen Beobachter 
Stellwag V. Carion ganz besonders zu seinem Zweifel ver- 
anlasst, dass wir es in den fraglichen Beobachtungen weniger mit 
einer Embolic, als mit einer als Perivasculitis auftretenden Ent- 
zündung zu thun haben. Die Beobachtungen Cohnheim 's ge- 
statten uns aber auch hier, alle baschriebene Bilder unter die ge- 
meinöHrac Endursache zu ordnen. Ein Blick auf dessen Figuren 4, 

*) ». c. S. 18 Tiif. Fig. 6. 
*♦/ i. c S. 19. 
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5, 6 und 7 gibt unn die Erifluterung zu den besdiriebenen Mög- 
lichkeiten. Der dieselben erläuternde Text lehrt uns, dass die 
diflerenten Bilder einfach bedingt werden durch die Gesell win - 
d4glceiiy mit der die Veratopfung geschieht; je nachdem der 
Embolus plötzlieh das ganze GefOssrohr verschliesst oder allmälig 
von einer pjartieUen zu einer totalen vorschreitet , sehen wir bald 
SU beiden Seiten desselben eine ruhende Säule rothen Blutos, 
bald eine ruhende rothe Sftule hinter und eine ungefilrbte Plasma- 
Säule vor dem Pfropfe, bald wieder ein blasses, ungefärbtes Gc* 
faUsrohr als Folge der Embolia in die Erscheinung treten. Und 
dass eine solche allm&lig zu jcincm völligen Verschlusse des 
Oefilssr4>iirs fahrende Emboltsirung vorkommt, dafflr finden wir 
in den Krankengeschichten, die von dem eigentlichen Erblindungs- 
anfalle vorhergehenden Obscurationen sprechen, genQgende Belege. 
Es bleibt uns noch Qbrig, ein Symptom zu controliren, das 
niclits weniger ak constant ist, nUmlich die Extravasate, woran 
wir eine Besprechung der viel discutirten Frage von der rothen 
Fädbung der Fovea centralis schliessen wollen* Suchen wir zu- 
nächst wiederum einen Aofschluss Ober die Häufigkeit der Extra« 
vasate aus einer Tabelle zu gewinnen. 
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Zu diesen Fällen kommt noch die Knapp 'sehe Beob&chiunK" 
des Infarictes, die 8 Wochen nach der Erblindung gemacht wurde, 
und in welcher die zahlreichen Blutungen um kleine Venen- 
zweige herum lagen. Der rothe Heck an der Macula lutea ist auf 
der Farbentafel zwar zu erkennen, unterscheidet sich jedoch er- 
heblich von den Qbrigen Beschreibungen und Abbildungen. An 
seiner Deutimg als Ecchymosc ist in diesem FsUe nicht zn 
zweifeln. 

Die Tabelle zeigt uns in den beregten 38 Fällen 12 mal 
Kcchymosen, deren Zahl und Grosse nicht unerheblich schwankt. 
Ihr Sitz ist gewöhnlich um die Macula lutea hcruro, einige Male 
in der Nachbarschaft der Papille. Vergleichen wir* die letzte Ta- 
belle mit der Tabelle Nr. I, so (überzeugen wir uns, dass in allen 
Fällen, in denen Ecchymosen verzeichnet sind, die betreffenden 
Stellen ihres Sitzes nekrotische Crewebsänderungen zeigen. In 
3 Fällen ist die Hämorrhagie ausdrfiokllich als eine von den Netz- 
Iiautvenen ausgehende l>eschriebeo. Was endlich den ZSeitpunkt 
ihres Auftretens anbetrifft, so finden wir leider in den meisten 
Fällen denselben nicht näher bezeichnet; wo wir aber einer be- 
stimmten Mittheilung darOber begegnen, sind es mindestens mehre 
Tage nach der embolischen Verstopfung. Nur in einem einzigen 
Falle (Knapp Nr. 3) finden wir ein Extravasat in der nächsten 
Nähe der Papille bemts am Tage nach der plötzlich eingetretenen 
Erblindung verzeichnet 
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Fassen wir nun diese einseinen Daten zusammen und ver- 
gleichen sie mit den von Cohnheim experimentell gefundenen 
Thatsaehen, so glaube ich, dass wir dieselbe mühelos von einem 
einheitlichen Gesichtspunkte aus beurtheilen dQrfen. Es ist be- 
reits erwfllmt worden, dass von einer arteriellen Blutung in 
Folge der coUateralen Fluxion nach der Verstopfung des Haupt- 
astes keine Rede sein kann, om so weniger, als diese coUaterale 
Fluxion am intensivsten sogleich nach der Verstopfung sein und 
mit der Länge des seit derselben verflossenen Zeitraums abnehmen 
resp. ganz verschwinden muss*). Es kann sich also nur um eine 
Extravasation aus den Venen resp. Capillaren handeln, wie sie 
Cohnheim als das Resultat von venöser Anschoppung, combinirt 
mit Nekrose des Gewebes resp. der Geftsswandungen beschrieben 
bat, und wie sie als Uebergang zu dem Infarkt angesehen werden 
dQrfen. Geradezu typisch ist das Bild dieses Infarktes von Knapp 
besbhrieben worden, und es ist gewiss ein Triumph der ophthal- 
moskopischen Beobachtung zu nennen, wenn in diesem Falle der 
embolische In&rkt ganz entgegengesetzt den bisher herrschenden 
Anschauungen als eine venöse Extravasation gedeutet wird. Wenn 
diese Beobachtung an sich erst den zweiten Theil der in der Ein- 
leitung zu diesen Zeilen citirten Hoffnung Virchow's erfüllt hat, 
so ist ihre pathogenetische Deutung in ihrem mechanischen Detail 
doch erst durch die Experimentaluntersuchungen Cohnheim 's 
möglich geworden. Auch Blessig war bereits auf dem Wege 
der richtigen Deutung. „Sp&ter, als der Zerfall der Netzhaut- 
elemente, sind die Extravasate austreten. Dieses spätere Auf- 
treten, sowie der Umstand, dass blos an den getrübten, also stär- 
ker und rascher von der Ernährungsstörung betroffenen Netzhaut- 
partien Hämorrhagien in*s Parenchym stattgefunden haben, spre- 
chen dafür, dass der Zerfall des Gewebes das Primäre und die 
Blutergiessung in das zerfallene und erweichte Netzhautgewebe 
eine Folgeerscheinung gewesen sei. Ich betone dieses Verhält- 
niss desswegen, weil das Zustandekommen hämorrhagischer Vor- 
gänge in dem Gebiete embolisch obturirter Arterien meist in der 
Weise gedeutet wird, dass durch collaterale Fluxion das Blut in 
dem Gebiete der verstopften Arterien sich anhäufe und schliess- 
lioh eine Zerreissung der Gefitese zu Wege bringe**^). Wenn 
diese AufEusung der Cohnheim 'sehen, von uns adoptirten schon 



^) Cohnheim. 1. c. 8. SS. 
^ Orasfs't Archi? Vm. 1 8. 994. 
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9i?Iir nalii* kuuinit, 90 zeigt doch wiederum der sogleich auf jene 
Aiiaeinaiidfu-setzung folgende Satz, wie wenig klar die mcchani- 
8chea Bedingungen der KxtravasRtion Blessig noch waren und 
bei dem Mangel mikroskopisch-experimenteller Beobachtungen sein 
uiussten. Er {khvt nämlich fort: ^Vielleicht liegte es an den 
uiangelliailcii coUatcralen Communicationswegen des GreflLssgebietes 
der Arteria centralis i^etinae, dass stärkere und ausgebreitctcre 
parenchymatöse Blutungen bei £mbolie derselben nicht beobachtet 
worden sind.*" Das von Knapp entworfene Bild des Kctiual« 
Infarktes ist im Cohnheim 'sehen Sinne geradezu typisch zu 
nennen» und in der kritischen Analyse der Beobachtung fehlt 
nichts als der rQckläufige Venenstrom von der benachbarten Vene 
aus» dessen Kenntniss allerdings durch Spceulation kaum gefunden 
werden konnte. Fragt man nun andrerseits, wesshalb denn nicht 
in allen Fällen, in denen Nekrose des Netzhautgewebes gefunden 
wurde, auch Extravasate aufgetreten sind, so verweise ich auf die 
erschöpfende Discussion der in Frage kommenden Verhältnisse in 
der oft citirten Abhandlang Cohnheim 's*). 

Es bleibt uns noch fibrig, die Frage zu behandeln, ob der 
rotbe Fleck an der Macula lutea, der fast pathognomonisch Cnr 
die Embolie der Arteria centralis i*etinae geworden ist, als ein 
Contrastpbänomen oder eine Ilämorrhagie zu deuten ist. Wir 
finden denselben verzeidinet in den 18 Fällen der Tabelle 13 mal, 
von denen wir den Infarkt als zweifellose Blutung in der Netz- 
haut ausscheiden dOrfen. Von diesen Ckbrig bleibenden 12 Fällen 
sehen wir den rothen Fleck 11 mal mit einer weissUchen TrQbung 
der Macula lutea vergesellschaftet. Das eine Mal, dass der rothe 
Fleck existirto ohne Trübung der Macula lutea (Fall 8. Schir- 
mer), ist ausdrücklich hinzugesetzt, «in der Macula lutea findet 
sich eine rothe Stelle, die von einem Extravasate wohl 
zu unterscheiden ist."^ In einem andern dieser Fälle (9., der 
dritte Fall Knappes) wird eine Eechymose am obem Rande 
der Papille beschrieben und dann an der Macula lutea ein kleiner 
dunkelrother Fleck erwähnt, desgleichen ein ähnliches Zusammen- 
treffen in dem Blessig'schen Falle; man sollte denken, dass bei 
einem so unmittelbaren Nebeneinandersein zweier rothen Fleoke 
die Frage der Aehnlichkeit oder Differenz leicht zu entscheiden 
sein mOsste. Folgt man der Steffan 'sehen Discussion der vor- 
liegenden Finge ^), so ergibt sich bald, dass dieselbe als auf einem 

•) I. c 8. S5— SS. 
^ QnMfe'i AkUiv XII. l S. 39-47. 
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falschen mcclmnit^cljcn Principe, <lexD der arteriellen collateralen 
Fluxion beruhend, mit ihrem Resultate, KxtravRsatbilduug in der 
Churioidea, hinfällig wird : denn Blutungen aus arterieller Fluxion 
haben wir ja nach Cohnheim als unstatthaft erkannt. Sehen 
wir und nun die Tabelle darauf hin an, in welcher Fornv dieser 
rothe Fleck in den einzelnen Beobachtungen aufgetreten ist, so 
finden wir nicht unerhebliche Differenzen in der Beschreibung. 
£inmal ist es ein kirschrother Fleck in der nüehsten Umgebung 
des Foramen centrale, ein andermal sitzt er im Foramen centrale 
selbst, bald ist er an der Macula, bald selbst um die Macula 
herum verzeichnet. In dem Falle, den ich selbst beobachtet habe, 
fand ich denselben roth, mit kömiger Oberfläche, verschwomme- 
nen Grenzen, einem Extravasat ganz unähiüich, ohne parallak- 
tjsche Verschiebung gegen die benachbarten Netzhautveneu. Die 
rothe Fflrbung war in der Mitte, der Fovea centi*alis outsprechend, 
am intensivsten und ging durch mattere NCkancen in den nonnal 
gerötheten Augengrund tlber. Sein Verschwinden ging ganz all- 
mälig, in der ganzen TotalitAt, gleichmAssig vor sich, in der Art, 
dass die rothe Farbe ganz langsam in die gewohnliche gelbbraune 
ftberging. Der Kindrnck, den auf mich die- rothe Stelle machte., 
ist von mir bereits als einem Extravasate ganz unähnlich geschil- 
dert worden und vermag ich mir sehr wohl vorzustellen, wie bei 
einer den gelben Fleck mit Ausnahme der Fovea centralis ein- 
nehmenden weissen Verfärbung die intensiv rothe Mitte wie eine 
Himorrhagie hervorschimmern muss. Da ich nun für eine venöse 
Blutung im Umfange und besonders der Mitte der Macula lutea 
kein anatomisches Substrat finde, da ausserdem die Chorioideu 
an der hinter der Macula lutea liegenden Stelle keine Venen ver- 
lassen, da aber gerade an dem hintern Pole die zahl- 
reichsten und stärksten Stämmchen der kurzen hin- 
tern Ciliararterien in die Chorioidea treten*), so ist es er- 
klärlich, dass die der Embolie folgende collaterale Fluxion, die 
in einer Beschleunigung des Blutstromes in den unter dem ver- 
mehrten Drucke erweiterten Ai-tcrien besteht^ ohne jedoch eine 
'Extravasation durch. die Arterienwand veranlassen 
zu können, gerade an diesem Punkte, wo die Gefässe noch 
dicht zusammenliegen, zunächst durch eine intensivere rothe Fär- 
bung in's Auge fallen werde. Da nun die Mitte des gelben Fleckes 



*) Leber. Untcrsachuttgeu tkber Usd Verlauf und Zotammenhang der G^' 
ilMe im meatchliehon Auge. Graefe'i Archir XI. 1 S. 14. 
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farMos und fwsi vollkoimMn durchsichtig und zugleich die dQnmite 
Stelle der Setina ist*), so erscheint schon unter normalen Ver- 
hältnissen die Fovea centralis als ein dunkclrother Fleck; tritt 
nun andrerseits eine vei*mehrte ROthung der chorioidealen Polregion 
ein, so muss die Fftrbung der Fovea centralis natArlich zunehmen. 
Wenn, wie in meinem Falle, diese rothe Färbung die ganze Ma- 
cula lutea — aber in allmftlig abnehmender Nftance und ohne 
scharfe Grenzen einnimmt, so glaube ich gerade in diesem Um- 
stände eine vermehrte Wahrsdieinlichkeit flkr die vorgetragene 
Anschauung zu finden: denn erstens ist die Dicke der übrigen 
Macula lutea betrftchtlicher, als die der Fovea centralis, und 
zweitens sind die Grenzen des gelben Fleckes bdi alten Leuten 
niemals so scharf umschrieben, wie bei Elindem; ans letzterem 
Umstände muss aber folgerichtig eine diffusere Beeinflussung der 
circumscripten Chorioidealhjrper&mie durch das darflberliegende 
Betinapigment sich ergeben. Für diese Erkllmng spricht auch 
das allmilige und gldchmAssige Verschwinden der rothen Fär- 
bung, ohne dass eine sichtbare Gewebsveränderung eingetre- 
ten wäre. 

Ccln, im November 1872. 



*) H. Müller. Anatomwch-pbynologiselio Untertncbangen Ober di« 
des Monifchen und der Wirbeltbicro. Zeitsofar. t wUienicli. Zoolog. VIII. p. l^tst. 
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10. 

Iniraocularcs Enchoadix>m von zweiondzwauzig- 

jährigem Bestände, 

entfernt in der Baltimorer Augen- und Ohrenklinik 

von Dr. J. J. Ghisolm^ 

klinivcber Profesaor der Augen- und Ohrenheilkunde an der Uniyerritit 

von Maryland, 

nebit einer Beechieibung des mikroakopiaehen Verhaltens der 

Oeeohwulst 

von H. Knapp. 

(Hitta Tph, A. «ad B. nnd t Holiidiailt.) 



S. H. y. • • . Ton Virginia, 25 Jahre all, war als Kind gesund. 
In seinem vierten Jahre bemerkten seine Eltern, dass sein linkes Auge 
etwas grteser war, als sein rechtes. Bei weiterer PrOfong stellte sieh 
sneh herans, dass das Gesicht des linken Auges mangelhirft war. Vor 
dieser Untersuchung hatte man beide Angen als gesund angenommen. 
Von jenem Zeitpunkte Iris jetst, nftmlieh wAhrend 22 Jahren, vergrtVsserte 
sieh der linke Augapfel langsam, aber stetig, und war zuweilen schmen- 
haft. Patient war in seinem Berufe als Landwirth ungestört tbfttig, bis 
er hierher kam und ftrstlicfae Hülfe suchte. Um von der höchst ent- 
steDenden Geschwulst befreit su werden, liess er sich in die Baltimorer 
Augen- und Ohrenklinik anfeehmen. 

Status praesens. 

Sein Allgemeinbefinden ist gut. Er ist 5 Fuss 10 Zoll gross nnd 
wiegt 180 Pfand. Sein rechtes Auge ist normal. An SteDe des linken 
Auges erblickt man eine rundliche, ungefiUir feustgrosse Geschwulst, 
welche die Augenhöhle austollt und mit einem Breiten-, Höhen- und 
Tiefeadurchmesser von je 2% Zoll sich Ober der Oberfläche des Ge- 
sichtes erhebt Das Ober die Maassen ausgedehnte hypertrophirte nnd 
bewegliche obere Lid deckt als ein breiter gekrümmter Gürtel die oberen 
drei Viertheile der freien Oberfliche der Geschwulst. In diesem ver* 
grösserten Lide ist der Orbicularmuskel gut entwickelt, wie sich an den 
sahfareichen, die Geschwulst umgebenden Ringen seigt. Ain oberen und 
insseren Thefle der Geschwulst befindet sidi, sdieinbar dicht hinter dem 
Lide, eine weiche, elastische Ifasse, welche ich für die von der Fremd- 
bOdung nach aussen gedrflngte Thrftnendrüse halte. Die die freie 
Fliehe der Greschwnlst deckende Coqjunctiva ist verdickt, aber sonst 
gesund und bewegt sich auch wie gewöhnlich über die Sklera. Der 
untere Uebergang^eil der Bindehaut ist durch die beständig wachsende 
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Gosoliwulstaufgcliobcii. »oda-is 
«lieMeiboiaischcLefxeilafliiuto- 
ren Lides sich uiunittelbär in 
dio Biudoliautdecke der G«- 
Mliwulst fortKttt. Der ob«ra 
UcbergangBtheil ist nicht gwu 
vcrflcbwund«D, iondem bildet 
noch eine sobr seidito Furclie 
Kwüclien dem unteren TheJIe 
doe oberen LMei und der Ge- 
schwiilnl. Unter der Augen- 
bindeliBut, welche, wenn Midi 
verdickt, so doch noch durch- 
Ficliaincnd iet, gewahrt »imi 
die geannde weise SlcIe». Die 
Hornhaut ist spurlos rer- 
Rchwunden. An ihrer Stelle 
iflt dicke, rothe und init Borken 
vertrockneten Schleimea ver- 
sehene Bindebaut. PeL gibt 
an, dASt die Hcischig« Stelle 
mefartnols bcIrCchtlich geblotet 
habe. Von dieser ernsten Com- 
plication kann ich keine Anzeichen melur entdecken, da neeh der Ektt- 
femung der Borken sich keine GteBchwOrsflftche vorfindet. OrOesere 
Blutgef&sse sind onf der Oberfl&che der Geschwulst «ich nidit m sehen. 
Die gtuiie vordere nnd ezponirte OtMiflftofao des Tnmora ist be- 
dt&ndig durch reichlich abgesonderte Thrbiendflssigkoit befeuchtet, 
welche mnn bei gtlnsttger Beleuchtung unter. dem oberen Lide hervor- 
sickern sieht, lind zwar in der Riclitung jener bereit« gemeldeten weichen 
nnd elastiRchcu Anschwellnng, welche anf dem oberen-Auasareo Ab- 
schnitte der Geüchwiilst liegt und für die TbrftnendrDse gehalten wird. 
Der Jahre long anhaltende Druck des besl&ndtg langsam sich ver- 
grAssemden GewAchses hat allmfllig diu Äussere AugenhAlenwaud aus- 
gedehnt nnd noch aussen gedrllngt, und euch die Nase etwas Qber die 
Hittßllinie liinaos verschoben. Nach ihrein Austritt ans der Augenhöhle 
hat sieb die Geschwulst nicfit «bnipL, atw;a swiebelartig, vergrOaaert, 
sondern Iiat ihre gloiclim&ssigen Durchmesser beibehalten, welche jeltt 
je 2'/i ^"'l betragen, was auch lugleicb das Maoss fQr die Ausdehnung 
der OrbitalAffnung dosteUt. 

Die ganse gleichmllssig ulliptieche Geschwulst be- 
sitzt eine bescbrftnkte, mit der des gesunden Auges aber- 
einstimmende Bewegliclikeit. Wenn man sie mit der Hand fest 
unifssat, so kann man sie hin nnd her bewegen. Sorgfflitige Polpotibn 
Uast keiue Pluctuotion, wohl aber eine aber ihre gooie Oberfl&obe ver- 
breitete Nachgiebigkeit an der Geschwulst eHtennen. 

Die Anamnese und Symptome der aus der Augenhöhle hervor- 
tretenden Neubildung sprachen fQr eine intraocnlare, ansserordentlieh 
langsam sich entwickelnde Geschwulst, welche nach 2S|j&hrigeni steten 
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Wachaiiiutn noch in dem Binneuraiun des Auges eingeschlossen und 
von der stark ausgedehnten and veixiiokten, sonst jedoch scheinbar nor- 
malen »Sklera umgeben ist. 

In der Voraussetzung, dass das Auge der Sitz einer hösaitigen 
NcubilduDg sei, welche unerkljlrbarer Weise eine sehr unregelnifissige 
und ongewöhnHche Entwicklung durchgenuicht habe, wurde deren Aus- 
rottung angerathen, in welche der Patient einwilligte. Die Operation, 
welche in der Chloroformnarkose im Beisein von Prof. Gross von 
Philadelphia u. A. ansgeführt wurde, war der bekannten Enucleatiou 
Ahnlich. Wegen der grossen Ausdehnung der Geschwulst musste die 
äussere Commissiir getrennt werden. D^irauf wurde die Conjunctiva 
rings um die frühere Hornhantstelle eingeschnitten, die Teiiotomle der 
verschiedenen Muskeln ohne Schwierigkeit vorgenommen, eine starke, 
anFs Blatt gebogene »Scheere bis zur Spitze der Orbitalpyraniide ein- 
geffllirt nnd der Sehnerv durchschnitten, worauf die ganze Geschwulst 
sofort aus der Angenliöhle hervortrat. Die Orbita war stark vergrOsseit, 
erschien gesand, enthielt aber kein Fett, und war von der Spitze bis 
zum Rande mit vei'dickter Beinhaut bekleidet. Die nicht sehr betrficht- 
lidie Bhitung wurde durch Druck mit Schwämmen leicht gestillt. 

Die Heilang schritt in den beUcn engten Tagen gut vorwärts. In 
der dritten Nacht nach der Operation stellte sich eine Blutnng von 
wenigen Unzen ein, welche sich in der fftuften Nacht wiederholte, ohne 
dass man ihre Quelle entdeckte. Am Abend des neunten Tages ii*at 
eine 50 heftige Blutnng ein, dass ich die Unterbindung der Carotis com- 
manis fQr nOthig hielt und am Morgen des solinteo Tages ausführte. 
Es folgten unregelmAssige tetanische Erscheinangen, und der Patient 
starb am vierten Tage nach der Unterbindung der Carotis. Die Blu- 
tung war nicht wiedergekehrt. 

Die esstirpirte Neubildung war eine glatte» regelmässig ellip- 
tische Geschwulst, welche in ihrem längsten, der Orbitalaxe ent- 
sprechenden Durchmesser ungefllhr S^t Zollt in ihrem Höhen- 
und ßreitendurchmesscr je 8 7t Z^^' mass. Ihre IlflUe bildete 
die ausgedehnte und verdickte Sklera des Auges, welche an 
keiner Stelle von der intraocukren Neubildung durchbrochen zu 
sein schien. An diese äussere HQlle setzten sidi die Augen- 
muskeln an. Bei der Eröffnung zeigte sich die ganze skleralc 
Capsel gefQllt mit solidem Gewebe von fleckigem Aussehen und 
verschiedener Consistcnz, worunter sich weisse, verschieden grosse 
Knoten auszeichneten. Diese erwiesen sich auf dem Durchschnitt 
ids Knorpel, was durch das Mikroskop bestätigt ward. 

Es ist so sehr ungewöhnlich, Knorpel in den im Auge sich 
entwickelnden Neubildungen anzutreffen, dass das seltene Prä- 
parat einer sorgfidtigen Untersuchung würdig crrachtet wurde. 
Ich sandte es desshalb an Prof. H. Knapp in New-York| dessen 
Arbeiten Ober intraoculare Geschwülste als claisisch anerkannt 
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sind. Er wiUigtc freundlichst ein» die Untersuchung für mich zu 
machen, und ihm verdanken wir die folgende genaue und werth- 
voile Beschreibung dieses seltenen Pr&parates. 

Mikroskopische Untersuchung der Geschwulst. 

Die in Malleres FIftssigkeit erhärtete Geschwulst (Fig. / 
Tab. A) war rundlich und hatte einen Durchmesser von 2Vt Zoll. 
Sie war von einer ungleichm&ssig dichten Bindegewebskapsel 
umgeben (Fig. La). Auf dem Durchschnitt sah man, dass sie 
der Hauptmasse nach aus harten Knoten (Fig. Lb) bestand» 
welche durch mit der Kapsel zusammenhAngendes Bindege- 
webe von einander getrennt waren. Ein beträchtlicher Theil der 
Geschwulst, ungefilhr ein Fünftel, war weicher und hatte ein 
faserig-körniges Aussehen (Fig. l.c). Die die Geschwulst 
umgebende Kapsel bestand in ihren äusseren Lagen aus welli- 
gem imd parallel streifigem Bindegewebe, welches nur sehr wenige 
Zellen und Blutgefässe enthielt und überhaupt dem Grewebe der 
Sklem durchaus ähnlich sah. Die inneren Lagen der Kapsel 
führten mehr Blutgeilsse und Zellen und die die Knoten um- 
gebende Schicht war mit kleinen runden (Bildungs-) Zellen an« 
gefbUt, die unregdmässig in die Fasern eingestreut waren. Ausser- 
dem lagen kleinere und grossere Zellen in spindelförmigen Bäu- 
men zwischen den FaserbOndeln zusammengehäuft Diese Ge- 
webslagen stellten demnach Bindegewebe in wachsendem oder 
wucherndem Zustande dar. 

Der fibrös-kOrnige Theil der Geschwulst (Fig./.c) zeigte 
ein Netz von Bindegewebsfasern (Fig. 2. 1% welches reichlich von 
Blutgefässen (v) durchzogen und mit Bildungszellen (/) durch- 
setzt war. Ausser diesen Elementen enthielt die Geschwulst viel 
Fett in isolirten Molekeln (m) und Kömchenhaufen (g). Zer- 
zupfungspr&parate aus diesem Abschnitt der Geschwulst zeigten 
lange doppeltcontourirte Fasern (Fig. 2. o), spindelförmige («), 
sternförmige (A) und kleine runde (r) Zellen, letztere hie und da 
in dichten Nestern (ti). 

Die Structur der harten Knoten ergab die beiden Arten 
von Knorpelgewebe, den hyalinen und Faserknorpel 
in sehr charakteristischen Bildern. Der hyaline Knorpel (Figg. 
3 und 4) übertraf den faserigen (Fig. 5) an Masse. Er bestand 
aus einer gelblichen homogenen oder sehr fein grundirten, glas- 
artigen Gnmdsubstanz, in welche verschieden geformte Knorpel- 
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Zellen eingcbetiet waren. Lftngliclic Zellen mit einem oder mehr 
Kernen (Fig. 3.a); kleine, nmde, längliche oder unrcgelmftarig 
gestaltete R&ume, welche drei und mehr Kerne enthielten (&); 
grosse, unregelmftssigc mit Kernen (e\ dicht geffiUte Höhlen und 
freie Kerne {d) lagen in der homogenen hyalinen Grundsubstana 
ungeordnet durcheinander. An manchen Stellen war die Grund- 
substanz nur mit freien Kernen durchsetzt (Fig. 4). Die Kerne 
waren zum Theil klein, rund und durchscheinend (a), zum Tlieil 
klein und geschrumpft (6), zum Thcil auch gross, länglich, rund, 
keulen«* und biscuitfOrmig oder ganz unregelmAssig (^, d). Der 
Inhalt derselben war entweder gleichartig und durchsichtig (c), 
oder fein oder grob punktirt (d). 

Der faserknorpelige Theil der Geschwulst (Fig. 5) zeigte 
eine ' unregelmSssig streifige Grundsubstanz, in welche dieselben 
zetligen Elemente, wie in dem hyalinen Knorpel eingebettet waren. 
Wo die Kerne rorwalteten (a), da hatte die Grundbsubstanz meist 
ein körniges Aussehen mit dOnnen, kurzen Linien ; wo die grOsse« 
ren Zellen Qberwogen (6), da war die Gnmdsiibstanz ausge- 
sprochen streifig. 

Blutgefässe liefen in verschiedener Richtung durch den 
Faserknorpel, fehlten jedoch in dem hyalinen Knorpel 



Aus dieser Beschreibung geht hervor, da« die Geschwubt, 
wie Dr. Chisolm angab, ein Enohondrom war. Es unter- 
liegt auch keinem Zwdifd, dass sie von An£ang bis zu Ende eine 
tntraoculare Neubildung war. Die Anamnese erwies die allmälige 
VergrOsserung des Augapfels mit gleichzeitigem Verlust des Seh- 
vermögens. Wäre die VergrOsserung nur eine scheinbare, durch 
einen orbitalen Tumor bedingte gewesen, so würde im Beginn 
des Leidens keine Verschlechterung des Sehens vorhanden ge- 
wesen sein, denn man findet ganz gewöhnlich, dass die Vortrei- 
bung des Augapfels sehr hohe Grade annimmt, ehe das Sehver- 
mögen leidet Die Thatsache, dass sowohl vor als nach der 
Operation die Sklera als die Hülle der Geschwulst erkannt wurde, 
femer die Bewegungen der Geschwulst concomitircnd mit denen 
des andern Auges, die Insertion der Augenmuskeln an die Um- 
hollungskapsel der Geschwulst (Sklera), die Trennung der Sehnen 
bei der Enudeation, das Vorspringen der Geschwulstmasse, nach- 
dem die Sehnen und der Sdmerv getrennt waren : alle diese Um- 
stände sprechen daftr, data die Geschwulst innerhalb des 
A nges war. Soviel ich weiss, ist dieser Fall in sdner Art einzig 
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dRStelicnil. Tcli liabc viele ältere und neuere Werke Ober krank- 
hafte GescbwQlste, sowie die LchrbQcIier der Augenheilkunde 
nacligeschlagen, ohne ein Beispiel eines intraocularen Enchondroms 
erwAhnt zu (inden. 

Da nun dieser Fall eine in der Ophthalmologie neue Ge- 
sehwulstart einführt, so habe ich mir Mühe gegeben, nicht nur 
dci^n Natur zu bestimmen, sondern auch ihren Ursprung und 
ihre Entwicklung zu ermitteln. Wenn wir uns nach Analogien 
umsehen und daran erinnern, dass Knorpelgeschwülstc, wenn- 
gleich meistens vom Knochen und Periost ausgehend, so doch 
nicht selten im Bindegewebe anderer Organe, namentlich den 
Fascien, ihren Urspmng nehmen, dann werden wir zu der An- 
nahme gedrängt, dass die Sklera dasjenige Gewebe war, in wel- 
chem am wahrscheinlichsten das oben genannte Enchondrom »seine 
Wurzeln schlug. Dos ungemein langsame Wachsthum der Ge- 
schwulst spricht auch fAr ihren Ursprung von der Sklera, da 
diese, als ein s^hr blutarmes Gewebe, dem Pseadoplasma nur 
spärliche Nahrung liefern konnte. Wir wissen jedoch, dass Chon- 
drome im Allgemeinen sehr langsam wachsen. Die meisten der- 
selben werden, wie der gegenwärtige Fall, zuerst im jugendlichen 
Lebensalter beobachtet; einige sind angeboren. Die Sklera konnte 
in diesem Präparate mit dem Mikroskope erkannt werden. Die 
äusseren Lagen verhielten sich wie gewöhnlich, aber die inneren 
waren mit Kernen und indifferenten Zellen angefüllt, wie man sie 
Hii der Grenze einer jeden wachsenden Neubildung findet. Dicht 
daneben lag hyaliner Knorpel. Es war daher ein unmittelbarer 
Uebergang zwischen der Sklera und der Geschwulst vorhanden, 
welcher andeutete, dass das Knorpelgewebe entweder aus der 
Sklera heraus- oder in diesdbe hineingewachsen war. Dass das 
letztere der Fall wnr, bewies der Umstand, dass hie und da stem- 
Törmige und winkelige Pigmentzellen im Skleralgewebe angetroffen 
wurden. Alle diejenigen, welche mit intraocularen Geschwülsten 
vertraut sind, wissen, welche Wanderungen die Pigmentzellen der 
Choroides vornehmen, wenn diese Membran selbsr zerstört ist. 
Diese Zellen folgen der Richtung, in welcher sich die wuchernden 
neuen Elemente bewegen. Trotzdem glaube ich, dass das Enchon- 
drom von einer Stelle der inneren Sklerallagen entsprang, gegen 
den Glaskörper vordrang, sämmtliche Gewebe im Auge zerstörte 
und nadi vollständiger Ausfüllung des Bulbus auf andere Theüe 
der Sklera zu drücken und überzugreifen begann und dieselben 
durch sein stetiges Wachsthum lülmälig ausdehnte. Auf diese 
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Weise mag das Choroidealpigment mit den neugebildcten Zellen 
in die Sklei*» eingedrungen sein, iiachdem das Neoplasma die sei- 
nem Urspnmge entgegengesetzte Seite des Augapfel« erreicht hatte. 

Eine fxclegenheitsursache für die Entwicklung der Geschwulst 
lag nicht vor. C. O. Weber zeigte in seiner Statistik von 
237 Fällen von Enchondrom, dass sich ungefähr die Hillfte, in 
welchen ehie Ananmese vorhanden war, ihrer Ursache nach auf 
ein Trauma zurückführen liess. fDie Knochcngeschwriiste. Bonn 
ISfiG, pag. 138). R. Virclio w nimmt an (Krankhafte Geschwülste 
J. pag. 505), dass die' Enchondrome der Weichtheile gewöhnlich 
von dem interstitiellen Bindegewebe entspringen, in welchen 
^chronische entzündliche oder wenigstens ivritative*" Voi^ftnge zur 
Neubildung von Bindegewebe führen, welches die Matrix des 
Encliondroms abgibt. Die zelligen Elemente des Bindegewebes 
vervielfältigen sich durch TJieihmg« die Jntercellularsnbstanz wird 
dichter und reichlicher, die Zellen umgeben sich mit Kapseln und 
der Knorpel ist gebildet (1. c. pag. 506). 

In dem oben beschriebenen Falle lag keine Anamnese eines 
Tiaumas vor. Ohne irgend welche Beschwerde für den Patienten 
oder Reizung am Auge bemerkte man die Vergrösserung des ßul» 
bns, den Verlust des Gesichts und eine weisse Fläche durch die 
Pupille. Dies Iiatte offenbar seinen Grund in einer Gewebsneu- 
bildung im hintern Abschnitt des Auges. Da nur Binde- und 
Knorpelgewebe in unserem Pr&parate uachge^viesen wurde, so 
haben wir keinen Grund, von der Meinung des grossen Forschers 
in der Pathologie abzuweichen, sondern müssen annehmen, dA^a 
die erste Anlage des Pseudoplasma in Neubildung von Binde- 
gewebe bestand. Dieses finden wir deutlich ausgesprochen in den 
äusseren I^gen des Präparats, von wo aus es den Tumor in 
verschiedenen Richtungen durchsetzt, Schcidew&nde /«wischen den 
einzelnen Knoten (d Fig. 1) bildet und sich in grösserer Menge 
in den weichen Gcschwulsttheilen anhäuft (*: Fig. 7). Wie wir 
gesehen haben, findet noch eine üppige Wucherung in diesem 
Zellgewebe statt (Fig. 2), welche nicht nur zu dessen Vermehrung, 
sondern auch zu seiner Umwandlung in Knorpel fühi*t. In den 
äusseren Lagen der Kapsel findet mau nur wellige und parallele, 
mit einigen Kernen durchsetzte Fasern: in den inneren Lagen 
und den davon ausgehenden Scheidewänden werden die Kerne 
immer zahlreicher und ihre allmälige Umwandlung in Knorpel- 
zollen kann gut verfolgt werden. An den weicheren Stellen des 
kumigen Abschnittt ist ein Netz zarter Fasern, welches Kerne 
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und kleine Zellen enthält (Fig. 2)^ aber an den dichteren Stellen 
des kOmigen Abschnitts werden die Zellen grösser« erhalten dop- 
pelte Orenzlinien und ein oder mehrere deutliche KemkOrper- 
chen (Fig. 6). An einigen Punkten liegen die Zellen zwischen 
den Kenien und Fasern des Bindegewebes vereinselt, an anderen 
liegen sie zusamniengehautt und bilden Nester, welche von einer 
fibrOsen Kapsel umgeben sind (Fig. 7, d). Zwei und mehr Zellen 
werden h&ufig in derselben Kapsel beisammen gefunden (Fig. 7, a, 
Cf d). Die Fasern der Grundsubstanz sind grob geworden. So 
sehen wir in demselben Sehfelde Faserknorpcl neben wucherndem 
Bind^ewebe liegen (Fig. 6). An einigen Stellen sind kleinere 
und grössere KnoriYclzellenhenle von verhftltnissmissig wenig 
verändertem Bindegewebe umgeben (Fig. 7). Diese Herde bil- 
den die Ausgangspunkte neuer Knoten der Geschwulst , welche 
selbst nur ein Agglomerat verschiedener, getrennter oder zusam- 
mengeflossener Knoten darstellt (Fig. /). 

Während die £ntwickelung des Faserknorpels deutlich auf 
eine allmälige Umwandlung von Bindegewebselementen zur&ck- 
gefbhrt werden konnte (flg. 7), zeigte der hyaline Knorpel 
verschiedene Arten der Entwicklung: 

1. Die oben erwähnten vereinzelten Knorpel- 
zellenhaufen bilden die Kerne hyaliner Knoten und 
zeichnen sich vor denZellen des Faserknorpels durch 
ihre gelbe Farbe und durch ihren Glanz aus. Die Ab- 
lagerung hyaliner Zwischensubstanz vollendete die Bildung waliren 
Knorpels (Fig. 7, b^ c). Diese gelben Zellenherde kann man die 
Keime nennen, welche in das junge Bind^ewebe eingestreut sind 
und dieses allmäHg in ihrem weitem Wachsthum aufzehren. Einige 
derselben enthalten nur wenige Zellen, haben aber nichtsdesto* 
weniger dicke Kapseln und stellen einfache Brutsellen d«r 
(Fig. 7, a), andere sind zusammengesetzte Herde, welche aof 
einer verschiedenen Zahl kleinerer Herde und vereinzelter Zellen 
bestehen und von einer grossen gemeinschaftlichen Ejspsel ein* 
geschlossen sind (Fig. 7, c und e). Das mikroskopische Biltt 
dieser zusammengesetzten Herde hat grosse Aehnlichkeit mit dem 
makroskopischen Aussehen der ganzen (Geschwulst. Das Waehs* 
thum der Neubildung durch Zellenwucherung ist in diesen Her- 
den deutlich sichtbar. Die Grandsubstanz, in welche die Zellen 
eingebettet sind, ist von Blutgefässen durchzogen, wovon ich keine 
in die 2Sellennester selbst eintreten sah. An einigen Stellen sind 
in die fäsrige Grundsubstanz grössere KOmchenkugeln (Fig. 7, e) 
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eingebettet, die den Anhäufungen von granulirtcm Fett nicht ganz 
gontua gleichen, indem sie tin Grosse zu sehr versehieden, glcich- 
rafissig schwarz 9 ohne ein durchscheinendes Centrum, und un- 
regelmässig in ihrer Begrenzung sind, also den kleinen, mit 
weissem Centrum versehenen, die Fettkurnchcnkugcln zusammen- 
setzenden Kreisen un&hnlidi sehen. Ilic und da war ein Kern 
▼on ahnlichen dunkeln Körnchen umgeben (Fig. G, a); er glich 
einem grobkörnigem Zellenleib, um welchen keine Membran sicht- 
bar war. 

2. Der Fascrknorpel wurde in hyalinen Knorpel 
umgewandelt, indem sich die hyaline Orundsubstanz 
allm&Iig in die Interoellularsubstanz des Faserknor- 
pels hineinerstreokte (Fig. 7). Zahlreiche gelbe Flecken 
wahren Knorpels lagen zerstreut in dem Fascrknorpel. Die Ueber- 
gaogalinie beider war nicht scharf gezeichnet und h&ufig unmerk- 
lich. Der hyaline Knorpel absorbirt in seinem Wnchs- 
thum den Faserknorpel ebenso, wie das Bindegewebe. 

8. Agglomerirte Bildungszellen werden direct in 
Knorpelzellen umgewandelt durch diffuse Ablage- 
rung hyaliner Substanz. In grosser Ausdehnung, besonders 
in Präparaten, welche von den grösseren Knoten genommen waren, 
stellte die Structur der Frcmdbildnng eine dichte Anhäufung von 
Kernen oder kleinen runden Zellen dar, ähnlich dem Markgewebe, 
oder Oliomgeschwfklsten (Fig. 8). Diese kleinen runden Elemente 
— Bildungszellen — (o, Fig. 8) waren meistens von gleicher 
Gröwe, fein granulirt, durchscheinend und farblos. Einige hatten 
deutliche Kerne, andere nicht An den meisten SteOen waren sie 
von einem unregelmässigen Netz meist grober Fasern durchzogen 
(Fig. 8, &).. In unmittelbarer Nachbarschaft dieses weissen Mark- 
gewebes erscheinen gelbe, durchscheinende, schwach glänzende 
kleine und grosse Flecken (6, Fig. S)f welche dieselbe Art Zellen 
in hyaliner Grundsubstanz eingebettet enthielten. Einige dieser 
Zellen waren jedoch geschrumpft. Diese hyalinen Flecken er- 
streckten sich in unregelmässigen Linien (c, Fig. 8) in das me- 
dulläre Geweihe hinein, traten mit einander in Verbindung, wur- 
den breiter und umschlossen kleinere und grössere unregelmässigo 
Räume, wek h:: mit Bildungszellen dicht gefQllt waren. Wo die 
Ablagerung iiyaliner Substanz erst begonnen hatte, da war die 
Grenzlinie in der Regel schwach markirt, wie in Fig. 8; wo sie 
aber weiter fortgeschritten war, da war die Grenzlinie scharf und 
die eingeschlossenen Räume glichen Brutzellen, wie b und c in 

Knapp illloo«, Arch. f. A«g«tt- n. 0hrenh«Uk. 111. 11 
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Vig. f% und « in Fig. 4. Verfoigte ich diese FJocke auf grössere 
Strecken von ihren Uicnclinien» so fiuid ich, diiss sich die kleinen 
runden Zeilen — oder Kerne — ver^rosserten, oval wurden, ein 
oder mehrere deutliche KemkOrperchen, Zellcninhalt und Kapseln 
erliieltcu, ihre Kerne veroicfartcn, sich in Herde zusammenlagertent 
kursum all die jMcrkmale wahren Knorpels annahmen. 

Je mehr ich die Structur dieses Prflparats studirte — und 
Ich verwandte niclit wenig Zeit darauf — um so mehr Qberzeugtc 
ich mich, dass das Wachstbum der Geschwulst weniger 
auf dem Wege der Theilung von Knorpelzellen, ala 
durch Umwandlung von Bildungsjsellen in Knorpel* 
zellou vorsieh ging. Dieser Vorgang war im faserigen Theile 
der Gesehwulst eben so lebhaft, als im hyalinen. Die Bildungs- 
zellen waren entweder vereinsselt iu*s Bindegewebe eingestreut« 
oder waren so dicht zusammengehiuft , dass sie an Markgewebe 
oder encephaloide Tumoren erinnerten, aber hie und da waren 
sie von hyaliner Sulietanz umgeben, welche durch ihren Glanss 
und ihre gelbliche Farbe leicht kenntlich war. So spielt beim 
Knchondrom, wie bei der Entwicklung anderer Geschwülste, die 
BildungszeDe die Hauptrolle. 

In Bezug auf seine klinische Bedeutung mnss die eben be<» 
iHsImebene Geschwulst gutartig genannt werden. Obgleich 
äusserst selten Knorjielgeschwülste beobachtet worden sind (Pa- 
get, Virohow), so zeigte sich doch keine Spur von Bösartig- 
keit in unserem Falle Dio Geschwulst war ausserdem vollstän- 
dig abgekapselt, selbst naclidem sie lange zuvor den Augapfel 
ganz zerstört hatte. Ihren Anfang in den ersten Lebensjahren 
und ihr sehr langsamem Wachsthum hatte sie mit knorpeligen 
Neubildungen im Allgemeinen gemein. 

Als intraoculare Geschwulst i.st sie neu und allein 
dastehend, da die wenigen in der ophthalmologischen Litera- 
tur venseiclmeten Beispiele von Knorpelgeschwülsten entweder an 
der Anssenfläche der Hom- und Lederhaut (von Graefe und 
Sohweigger, Arch. VII. 2 p. 5), oder in der Orbita ihren Sitz 
hatten (Fano, L'lTnicm M^d. 1859. t. HI. p. 557, abgedruckt in 
Demarquay'fl Tumeurs de FOrbitc, p. 365. Mackenzie, 
Treatise, 4th' Ed. [u 3.30). 

Die Entfernung der Geschwulst war augezeigt und würde, 
wenn früher vollzogen ,. walirscheinlich nicht zu Nachblutungen 
iind ihren lethalen Folgen geführt haben. 

Ich niGchte zum Sclihiss nicht nnterlassen, Herrn Prof. Chi- 
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solin recht herzlich dafQr zu danken, da^s er mir Gelegenheit 
gab, ein so intereflsantes Object zu untersuchen« welches wegen 
seiner Seltenheit einen sehr »chätzbaren Beitrag zur Kenntniss 
der AugengeachwQlate liefert. Da es der erste und einzige Fall 
seiner Art ist. welcher in dieser Gegend beobachtet wurde, so 
liess ich mir^s besonders angelegen sein, den Tumor so zu unter- 
suchen, zu beschreiben und zu veranschaulichen, dass keine Zwei- 
deutigkeit Ober seine Structur bestehen blieb. 

Die Natur kennt keine allein dastehenden Fälle. Wir dOrfen 
daher erwarten, dass dieser Beobachtung eines intraocularen Rn 
Chondroms bald andere nachfolgen werden. 

New-York, 1. Jan. 1873. 

H. Knapp. 



Brkl&rnng der Zoiehanngen auf Tab. A. und ß, 

Fig. I. Dvrchschfiitt durch d«i Eoebondrom. 

a Fibröse Kapsd. 

6 Hyaliae Knoten. 

c Fuerig^körnige Sabetani. 

d Feterige Scheidewtadf ^wlschea den Knoten. 
Flg. S. Wnchorndei Bindegewebe und eeine Elemente. 

g Fett in KSraehenkngoln. 

/ BildttDgnellea. 

M Fett in rereinielten KOrnchen. 

t Bindegewebiges Ftoornets. 

V BinIgefibM. 

Lange Fasern nit doppelter Orensliaie. 

s Spindelli&rniige, A sterni(&rmige und t khUit runde TMtn. 

u Kleine rande ZcUcIn in Herden. 
Fig. •?. Hyaliner Knorpel. 

a Lingltehe ZeUe mit swoi Kernen. 

b Kleinere nnregelmässtgo Binme, mebrere Kerne ontbaltend. 

e Grosser nnregelmissiger Uohlranm, dicbt nh Kernen ge/HUt. 

d Freie Kerne. 
Fig. 4, Hyaline Grnndsabs&anz, von freien Kernen diirohsetzi. 

i$ Kerne klein, mnd nnd dorchscbcinend. 

6 Kerne klein nnd geschrumpft. 

c, d Kerne groes, o?al, mnd, keulenförmig oder nnregelmissig 
Fi^. 6, Faserknorpol. 

a Kerne in einer kOmigen oder reinst roifigen Qrundsubsunz. 

b Grossere Zellen in grobfaseriger Orundsubstaitx. 
Fig. 6, Faserknorpel sieb an» wuehcrndero Bindegewebs ent- 
wickelnd. 

a Kern von dunkeln KOraeben umgefien. 

II* 
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Fig. 7. Kleinere und grOmcre Anhftiifiiiig^ii von KnorpeUcIlen 
in Bindegewebe. 

a. Einfache BrntuUen. 

bj c Ablagerungen hvaKoer Snbetan« um die Zeilen. 

d Oroue Kapseln. 

e Orobgranalirte- Kugeln . 
Fig. 8, Dicht gedrängte Bildnngisellen in hyalinen Knorpel 
Abergehend. 

a Kleine runde dorehaeheinende ZeUen« dieht gehäuft wie in Maikgewebe. 

b Netawerk grober Faaern, die ZeUen dorebalehend. 

d Qelbe, dni^diacheiaeBde und lehwacfagl&nsende Flecken, 

e aich mit nnr^^dmlMiger Begrenamig in dai Markgewebe eratreckend. 



11. 

Ijeptothrixooiicremeiite im oberen Thränenrölirehen. 
Von Dr. Emil Gbubning in New- York. 

(Hienm Tab. C. /t;. 1-^4.) 

Im Jahre 1854 besohrieb von Graefe den ersten Fall von 
Pilzconcrementcn im unteren Thr&nenrGhrchen*). In dem darauf 
folgenden Zieitraume von 15 Jahren, von 1854 bis 1869 verzeich- 
nete er neun weitere Beobachtungen dieser Art**). Eine genaue 
mikroskopische Untersuchung der geftmdenen Pilzmassen wurde 
jedoch erst 1865 von Cohnhcim gemacht***), welcher die Zu» 
sammensetzung derselben aus Leptothrixelementen erkannte. Ausser 
den von v. Gracfc zusammengestellten zehn Fällen ist noch die 
von Förster publicirte fieobachtung von Leptothrixmassen im 
unteren ThränenrOhrchen bekannt f). Neuerdings ist das Vorkom- 
men eben dieser Pilze im oberen ThrftnenrOhrchen von Schir- 
me r in Greifswald durch einen Fall nachgewiesen worden ff )< D^r 
nachatohcnd bcrichtote Fall schliesst sich dem von Schirmer 
beobachteten an. 

*) Arch. r (). Bd. I. Ablh. l p. 284. 
♦*) Aroli. f. 0. Bd. XV. Abth. I p. 984. 
***) Arch f. O. Bd. XV. Abth. 1 p. 8«6. 
t) Arch. I. O. Bd. XV. Abth. 1 p. 318. 
tt) Kiin. MonaUbl. f. Augenheilk. 1S71. p. 24S. 
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Bei Qinem dOjthrigeii Irltoder, welcher in der New- Yorker (Knapp- 
sehen) Augen- und Ohrenheilanstalt wegen chroniBchen Goiyunctival- 
katarrhs und Thränentr&ufelns de» rechten Auges behandelt wurde, fand 
ich im Mai dieses Jahres (1872) neben akuter Schwellang und Röthung 
der Camnkel, Plica semilnnaris und der angrenzenden Conjunctival- 
partlen eine cylindrischc, feste, dem Verlaufe des rechten oberen Thrfl- 
nenröbrcliens folgende Geschwulst. Der obere Thrftnenpunkt war be- 
deutend erweitert, kraterförroig geOffnet, und der entsprechende Lidtheil 
ectropiumartig umgestülpt. Ab ich das Lid vom Bulbus abhob und 
die Geschwulst zwischen Daumen und Zeigefingör eomprimirte, erschien 
am Punktum ein spärliches TrCpfchen einer z&hflQssigen , gelblichen, 
eiterartigen Substanz. N^ach Entfernung derselben bewirkte der fort- 
gesetzte Druck keine weitere Entleerung, Eine Abnahme der Ge* 
schwulst konnte nicht nachgewiesen werden. Die Gegend des Thränen- 
sackes war intaet. Nach diesem Befunde, welcher, mutatis mutandis. 
dem von v. Graefe beobachteten, das untere Thr&nenrohrchen be- 
treffenden Krankheitsbilde so vollkommen entsprach, konnte die An- 
nahme eines PSsooiicrementes im oberen ThrftnenrOhrchen nicht fern 
liegen. 

Prof. Knapp sah alsdann den Patienten, stellte, unabhängig von 
nieiner Untersuchung, dies^be Diagnose und spaltete das obere Tbr&* 
iienrOhrchen seiner ganzen Lftnge nach mit dem Weber'schen Messer. 
Aus dem sackartig erweiterten Lumen des Canals wurden mit Benutzung 
des DaviePschen Löffels ftknf schmutzig geloe, rundliche, hirsekorngrossc 
Concremente von höckeriger Oberflftcl^ und weicher Consistenz ent- 
fernt. Die Einmündung in den Thrftnensaek i^gte sich geschlossen 
und konnte die Eröffnung derselben nicht verglommen werden, da 
Patient sich gegen jeden weiteren operativen jEing^ heftig elrftobte. 

Nach eniigen Tagen hatten sich alle akut .iontztUidlichen Erschei- 
nungen des rechten Auges verloren ; die Epiphora ab^r war nicht be- 
seitigt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die 
Concremente gleichm&eaig von KalkkOrnem durchsetzt waren und 
daher nicht durchleuchtet werden konnten. Nach Auflösung der 
KalkkOmcf durch verdünnte Salzsäure traten die Leptothrix- 
maasen in Form von langen Fäden (Gliederketten) und Stäbchen 
deutlich hervor (Fig. 1 Tab. C) und nahmen bei der Behandlung 
uiit Jod eine hellblaue Farbe an. Hierdurch unterschieden sie 
sich von dein von Leber und Waldcyer untersuchten Lepto- 
thrixmassen, bei welchen diese Reaction nicht erfolgte. 

Hai Her 's Beobachtung, dass die Leptothrix ein Prnduct 
der Pinselsprosse des Penicillium glaucum sei*), veranlasste mich, 
mit den aus obigem Falle gewonnenen Pilzelementen Culturver- 
suche anzustellen. 



*) Mob] und Sebleehtsadahr« BotaoiKbe Z^itiMg 1865 Nr. S3 r. 1S7. 
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Ich fiülte zwei flache Olnsschfilcn zur Ilalfte mit Gly^scrin an, 
sücto in eine derselben mehrere IClQmpchen eines zerstückelten 
Lepiothrixcoucrcmentes aus und legte» um die Luft abzuscbliesson, 
schwere Glasplatten auf beide Schalen. Die IQ&mpchen gingen 
sogleich unter und lagerten sich auf den Boden des Gefksses. 
Am nAchsteu Tage zeigte sich jedes KlOmpchen von einer weissen, 
«arten spinnewebartigen Hollc umgeben. Diese hatte nadi wei- 
teren 24 Standen an Umfang so bedeutend zugenommen, dass 
sie nunmehr die OberflAche erreichte, wo sie in eine dicke, blftu- 
lich grOne Schicht überging. Bei der miki'oskopischen Unter- 
suchung fand ich, dass die zarte spinnewebartige Substanz aus 
PoniciUiumftden (Fig. 2 a und i, Fig. ^), die bläulich grüne 
Schicht aus Pinselconidien bestand (Fig. 4), Im Glycerin des 
anderen SchAlchens konnte ich mikroskopisch keine morpho- 
lischen Elemente nachweisen. 



ErkUrnng der Abbildangea ITig. 1-^4 Tab. C VorgrAtsernug -tff 
Fig. i. Leptothrixftden nod SUibe. 

Dnrch Coltar der LeptothrU in Olyoerin eneagi: 
Fig. 2. a Brucfaatflek eines Penieilltomrestoe. 

6 Oliederpilanie ron FettieUlinm. 
Fig. ^. Brach«tftek einee PenidlUaiareslM mil Vaeaolea. 
Fig. 4, Ast TOtt Pealdlfiam mit Fiaseleonidiea.. 



12. 

Ueber schwammiges Ebcsudat in der vorderen Augen«- 

kammer. 

Von Dr. fiBCit Gruenino in New- York. 

Prof. Schmidt in Marburg hat vor einiger Zeit FAlle von 
akuter Iritis beschrieben *)> bei welchen die in die vordere Kam- 
mer ergossenen Exsudate sich wesentlich von den bekannton For- 
mationen unterschieden. £r macht namentlich auf eine Exsu- 
dationsform aufineiksam, welche das Aussehen einer getrObton^ 
in die vordere Kammer luxirten Linse hatte. 



*; Klinische MoaaUblitfier f. Augenheilkuode, IX. Jahrgaag. p. 94, iS71. 
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Aaknüpiend iin diese Wahrnehmung theilt Dr. Qunuing 
in Amsterdam drei Fälle mit^), in denen er linbenfthnliche Kxsu- 
datuiHhscn in der vorderen Kiunmcr beobachtete. Gunnin<( be- 
zeiduietc die Ausscheidung als gallertartig und ftkhrt an» dass dle-^ 
selbe plötzlich und massenhaft auftrete, aber nach wenigen Tagen 
und. ohne Hinterlassung eines Residuums verschHinde« 

Als ich die von Schmidt mitgetheilten Ffllhs las, war mir 
dieses eigenthümliche Exsudat schon bekannt,, obwohl mir das- 
selbe bei idiopathischer Iritis noch nicht zur Beobachtung ge- 
kommen war. Prof. Knapp hatte zuerst meine Aufinerksamkeit 
auf das Vorkommen eines schwammigen Exsudats nach operativen 
Traumen der Iris gelenkt. Er bezeichnet das Exsudat als schwam- 
mig, und dieses Prftdicat ist treffend. Man findet nAnüioh etwa 
2i Stunden nach der Iridectomie die yordero Kammer angefCÜit 
mit einer feinfinserigen br&unlichen Masse, die keine bestimmte 
Form hat und in der Anordnung der in verschiedenen Winkeln 
sich kreuzenden Bälkchen und der dadurch bedingten Zwischen- 
räume an die Sttnictur der Schw&nunc erinnert. Das Exsudat 
wird entweder in dieser Form oder nach Uebergang in eine bläu- 
lich weisse, homogene, scharf begrenzte Masse vollständig auf- 
gesaugt. 

Nach diesen Beobachtungen dOrfte es. kaum einem Zweifel 
unterliegen, dass die gallertartige Ausscheidung eine Uebergangs- 
form der schwammigen ist. — Aus dem nachstehend berichteten 
Falle erhellt, dass schwammiges Exsudat mit consecutiver gallert- 
artiger Veränderung auch bei syphilitischer Iritis vorkommt. 

Herr A., 40 Jahre alt^ kam am 22. März 187] wegen einer seit 
mehreren Tagen bestehenden rechtseitigen AogenentiOndung in meine 
Behandlung. 

Der Kranke gab au. er habe sich vor zwei Jahren constitutionelle 
Syphilis zugezogen, welche frQher in Form von Exanihemon mid link- 
seitiger Iritis aufgetreten sei und jetzt, wie er fftrohteto. auch das rechte 
Auge afficirt habe. 

Die Untersuchung des Auges ergab Iritis gumniosa. Der Kranke 
klagte Ober heftige Schmerzen. Das Auge ihräntc. Es bestand peri- 
eomeale Ii^jection. Die Iris war verftrbt, ihr innerer und äusserer 
Pupillanrand mit der Linsenkapsel breit verwachsen. Gorade Ober den 
verl6theten äusseren Pupülarand erhob sich ein hirsekomgrosser Gummi- 
knoten. 

Ich verordnete Atropin-EinträufSslangen , liess Blutegel au die 



*; SliaiaebB Monstsblitter t AttgenhoUkimde, X. Jtht^gMZ. psg. 7, ISTt. 
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Schläfe setseii, Unguenttttn oinereuni oinreibon und nmchte hjpoder- 
matische Sablimatii\j«ctionen. 

Ain Morgon des folgenden Tages (23. Man) finde ich die iuuere 
Synechie gelöst, die Anasere hingegen in voller Breite bestehend und 
den Knoten cor Grösse einer halben £rbife gewachsen. AUe eutsQnd- 
Uchen Erscheinungen haben sagenommen und der Sclimerx oft sehr 
heftig. Am 24. ist die vordere Kammer mit schwammigem Exsu- 
dat voUstAndig ausgeftült, so dass Regenbogenhaut, Pupillarraum 
und GtimmiknoteQ Qberall wie durch einen gewebten Sohleier gesehen 
erscheinen. Die EntsQndungssjmptome bestehen in gleicher Heftig- 
keit fort Am 85. erscheint das Exsudat verAndert Es ist bl&ulieh 
weiss, gallertartig, Unsenfthnlicb^ nadi oben und innen durch eine scharfe 
convexe Linie begremet, aber weiche hinaus man einen sichelförmigen 
fireien Saum der jbis erblickt. Das Pupillargebiet, der grössere Theil 
der IriSt der Gnmmiknoten sind nicht erkennbar. Keine Abnahme der 
enta&ndtiohen Erscheinungen. Am 26. Status idem. Am Morgen des 27. 
Foetor mercurialis ex ore und leichter SpeichelAuss. Das Exsudat 
ist vollständig verschwunden, der Oummiknoten wieder auf 
Ilirsekomgrö/Bse roducurt Die Pupille ist vollkommen frei. Der Patient 
hat keinen Sclimorx und f&hlt sich wohL Am 29. ist auch der Knoten 
geschwunden, die Synechie hingegen widersteht der Einwirkung und 
Mst sich nicht. 

Dieser Falf reiht eich den von Sohmidt und Gunning 
niitgetheilten Fftllen an, unterscheidet sich jedoch von letzteren 
erstens durch das Vorhandenhein eines Ouaimiknotons und xwei- 
tens durch die Beobachtung eines sohwammigon Exsudats sii. 
Vorstadium eines gallertartigen. 



18. 

Exophthalmus dexter bei Vorwärtsbeugung dea 

Körpers. 

Von Dr« Ebol Gbuksobo in New-York^ 

Die Casuistik des Exophthalmus ist so ausserordentlioh reich- 
haltig, dass fernere Mittheilungen Qber diesen Gegenstand nur 
dann gerechtfertigt sind, wenn in denselben neue Seiten vorgeführt 
werden. Der nachstehend berichtete Fall untersoheidet sich be- 
xQglich der Art seiner Entstehung wesentUdi von den bisher zur 
Beobachtung gekommenen Fftllen« 
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In der mir asuginglidicn ophUuümologischeii Literatur suchte 
ich vergebens nach einem Analogen; nifgends fand ich einen 
durch gebeugte Körperstellnng bedingten Exophthalmus ver- 
zeichnet 

Im August 1871 wurde mir 8. W., KiaTierlebrer, 45 Jahre ait, 
von Dr. 8. Hahn aar Unlersuchang sugescbickt Patient ist schwach-- 
lieh gebaut und bat eine fiiliJe Gesichts&rbe. Er will nie krank gewesen 
»ein. Vor etwa fünf Jahren war er in knieender Steliung und ]«ach vom 
Obergelebnt mit dem Legen eines Zimuierteppiehs beschäftigt, als sich 
pldtclich ein Geffthl von Schwere und Vorgetrieben^ein des rechten 
Auges einstellte. Er griff nach dem Auge und fand es wirklich, be- 
deutend vorgetreten. Als er sich aber aufrichtete und in einen Spiegel 
blickte, konnte er keine Lageveranderopg des Auges entdecken. Das- 
selbe trat jedoch sogleich wieder hervor, als er den Versuch machte, in 
der schon angegebenen gebeugten Körperstellung die unterbrochene Ar- 
beit fortcnsetaen. Patient blieb gefasst, und naiädem er sich Qberseugt 
liatte, das» sein Sehvermögen iiieht merklich beeinträchtigt war, band 
er 2nr Begegnung des störenden Prolapsas ein Tuch Ober das Auge 
und vollendete getrost seine Arbeit Seit dieser Zeit tritt das rechte 
Auge bei jeder Vorw&rtsbeugung des Körpers hervor. 

Status praesens. In aufrechter Stellung erscheint Patient etwas 
glotjsangig, und zwar rechts melir, ab links. In der ROekenlage erhebt 
Mich das rechte Ange nicht über das Niveau des linken. Beide Augen 
haben eine nach allen Bichtnngen hin normale Excursionsfiüiigkeit. Im 
Abdnctionsmaximnm erreicht der äussere Comealrand die äussere Com- 
missur, im Adductionsmaximum der innere Comealrand die Thrfoen- 
kaninkel. Die Pupillen reagiren prompt. Die Untersuchung des Be- 

fractionszustandes ergibt rechts M. jr; links -^w Sehscharfe R. ^g, L. sx. 

Patient liest Jager 1. 

Ophthalmoskopischer Befund Brechende Medien klar. 
Papillen weisslich entfärbt und atrophisch ezcavirt. Ausgedehnte, die 
Sehnervscheiben völlig umschliessende hintere Staplijdome. Retinal- 
arterien dOnn ; Venen von normaler Dicke, jedoch geschlangelt. 

Bei der iPrOfung mit farbigen Papieren ergibt sich, dass der Far- 
bensinn beiderseits gleichmfissig gestört ist. HellgrTin erscheint rosa, 
roth grün; die abrigen Farben werden richtig angegeben, — Die Seh- 
felder sind frei. Hersfunction normaL Struma nicht vorhanden. Neigt 
Patient den Kopf oder beugt er den Oberkörper nur leicht, so tritt das 
rechte Auge sogleich hervor. Mit jeder weiteren Beugung des Körpers 
wachst die Protrusion. Das Maximum der Bulbusprotmsion beobachtet 
man, ivenn Patient eine der Art nach voni gebeugte Stellnog einnimmt, 
dass er mit beiden Ifanden den Boden berQhrt. Der Drehpunkt des 
Auges ist ahdann gut 15 Millimeter nach vorn verrückt. Eine Horison- 
tale, aber den stark hervorspringenden NasenrOcken gesogen, trifft den 
Seheitel der Tlomhaut Der prolabirte Bulbns ist £ut nnbeVeglich. Es 
besteht eine nur roinime Abduction, dagegen absolnte Unbewe^chkeit 
nach oben, unten und ait^isen. Der Abductionsversuch verursacht hefti- 
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goii 5k*hincrx. Pupillarbewc»ung« Sehvennögen und Gesiolitrfeld bleiben 
iinveiündei't. Drückt man den Bulbus gegen das Orbitalpolster, so ge- 
lingt es leicht, denselben in Heine ursprüngliche Lage su dr&ngen. Bei 
der auskultatorischen Untersuchung der rechten Schläfengegend wird 
kein Geräusch wahrgenommen. Nach Compressiou der Carotis com- 
munis dextra oder auch beider Carotiden kann bei der Beugung nach 
vom keine Abnahme des Exophthalmus constatirt werden. 

Bei der Besprechung dicseaJFallcs in der diesjährigen (1872) 
Jonuar-Sitznng der New- Yorker Ophthalnuologiachen Oesellüchaft 
sprach Prof. Knapp, welcher den Patienten ebenfalls untersucht 
IiatlCy die Ansicht aus, dass der Exophthalmus durch ein abnorm 
erweitertes, durch Senkung sich füllendes Venenconvolut des Or- 
bitalpolstcrs bedingt sein dürfte. 



i 



14. 
Ein Fall von Corectopic. 

Von Tno&iAS R. Pooley in New- York, 

Augeniinst am Charity-Hospital, Assistenisarzt an der Augen- und 

Ohrenklinik in New- York, 

UAeneiU von Dr. A. Sdiaprüiffer i$i New-^YarL 

(Iliersu Tab. C. Flg. 5.) 

Diese Anomalie kommt so selten vor und es sind so wenige 
Fälle davou in der ueueren Literatur veriEcichnety dass et keiner 
Entschuldigung bedarf, wenn ich den folgenden Fall mittheile. 
Nur wenige Handbücher thun ihrer auch nur Erwähnung;^ Soel- 
be.rg Wells*) beschi*eibt dieselbe kurz und erzfthlt xwei Fftlle 
bei zwei Schwestern, welche er im Royal-Ophthalmic-Hospital 
behandelte. Die Pupille war in jedem Auge veraehoben (in wel* 
eher Richtung wird nicht gesagt) und ebenso die Linse verrQckt, 
beides angeboren. Ich habe keine eingehendere Besohreibong 
dieser Fftlle auffinden können. 

Bader**) sagt, dass meistens eine Verschiebung der Pupille 

*) Trestise on the Disease» of the Ky«, Uto Auflago, p. ISO. 
**) The Hamao Ejre, its Natural iind Morbid Cbangoi, p. 950. 



li. Tmom. R. Foolet ein Fall von Corectopie. 171 

nach oben vorkoniinc. iVIau hat auch eine Verachiebung der Pu- 
pille bintci* den Rand der Linse beobachtet. 

Wecker^) gibt eine genauere Öeschreibung dieser Missbil- 
dang, als irgend eines von den Handbüchern» in welchen ich mir 
ßaths erholt habe. Er nennt sie Corectopia oder angeborene 
Vorlagerung der Pupille und nimmt an, dass dieselbe durch un- 
regelmissige Bildung des grossem Iriskreises entstelle, wenn dieser 
nAiniich auf der einen Seite sich normal oder Qbcrm&ssig ent- 
wickelt, wahrend er in der cntgegcngesetsten oder einer andern 
Richtung verktkmmert. Er erw&hnt, dass die Pupille in normalen 
Autfcn nicht die Mitte der Iris einnehme, sondern mehr nach 
innen oder nach aussen zu liegen komme. 

In FftUen von ausgesprochener Corectopie ist die Pupille 
nicht nur sehr excentrisch gelegen, vom Gliarrandc der Iris nur 
durch einen schmalen Streifen getrennt, sondern sie ist auch nicht 
mehr rund, sondern oval oder lanzettförmig. Einfache Corectopie 
Iiat keinen schlechten Einfluss auf die Sehschärfe. 

Galezowski**) charakterisirt diese Anomalie als eine Ver- 
schiebung der Pupille nach dei Peripherie der Iris. Er erwähnt 
auch die normale Abweichung der Pupille von der Mitte der 
Regenbogenhaut, welche, wenn sie übertrieben ist, Corectopie ge- 
nannt wird. Diese Bildungsanomalio der Pupille kann mit an- 
deren angeborenen Veränderungen, wie Cataracta und Luxation 
der Linse» vergesellschaftet vorkommen. 

Dixon***) berichtet über einen Fall von angeborener Co- 
rectopie. Der Patient, ein junger Mann, war Kellner in einem 
Gasthauae und war seinen Geschifltcn vollkommen gewachsen. 
Seine Sehschärfe wurde nicht geprüft. In beiden Augen war 
•Iriszittem zugegen. Die Fasern waren radiär von der Mitte der 
Papille noch dem Homhautrande angeordnete^ liti innern untern 
Theile der vordem Eamn^er wurde die Iria plötzlich etwas con- 
vex, als wenn sie von der nach innen und nnten luxirten Linse 
nach vom getrieben würde. In Folge der gegenseitigen Lage der 
Pupille und der lanse sali der Patient nicht durch die Linse, 
sondern an ihr vorbei. Es war keine Diplopie vorhanden. Der 
Bericht über diesen Fall ist von einer Zeichnung begleitet, in 
welcher der Patient dargestellt ist, wie er gerade vor sich hin- 



^ BUlsdtet dM Tsaz« 1. Bud p. 404. 
*^ Tnitd dm llslsdies des Teox, p.. 371. 
^ Boysl OpliibalBie Bospltsl Reports, 1. Bd. p. 109. 



172 14* TaoM. R. Pooi.xt, ein FaII ron Coreetopic. 

sieht, während die Oberlider emporgehalten werden, am die Con- 
tooren beider Homhftnte und Pupillen zu zeigen. Die Pupillen 
liegen nach aussen und oben. 

In dem ausgezeiehnetcn Atla« von v. Ammon*) finden sich 
mehrere F&llc dieser Abnormität abgebildet, welche alle Grade 
der Abweichung der Pupille von ihrer normalen Lage darbieten. 

Er beschreibt sie folgendermasscn : .,Die Corectopie ist der 
Zustand, wo das eine Segment der Iris schmäler, als das andere 
ist, so dass die Pupille nicht gerade in der Mitten sondern mehr 
oder weniger aus dem eigentlichen Centram gerückt erscheint. 
Die Pupille steht meistens in dem oberen Segmente der Iris; 
seltener findet man sie nach unten, oder nach dem innem Augen- 
winkel hin gerichtet, noch seltener endlich ist die Lage der Pu- 
pille nach aussen.** 

«Mit einer solchen angeborenen abnormen Lage der Pupille 
ist fast immer eine abnorme Form derselben veri>anden (Dys- 
coria); sie ist oval, herzförmig, senkrecht stehend, qtier oder 
schräg liegend, eckig, gezackt** 

^Corectopie und Djsorie findet mfln am häufigsten beim 
Mikrophthalmus und sehr oft sieht man diese abnorme Pupillen« 
beschaffenheit mit abnormen Farbenzuständen der Iris, auch mit 
Affectionen der Linsenkapscl oder Crystalllinse (Cataracta con- 
genita) verbunden ; Andeutungen, dass in diesen Fällen das ganze 
Bildungsleben des Auges eine krankhafte Richtung genommen haf 

n Anatomische Untersuchungen soleher Augen sind bis jetzt 
nicht gemächt, wenigstens nicht bekannt gemacht worden. Der 
Herausgeber hat ein Auge mit Corectopie anatomisch untersucht. 
Es stand in diesem Falle die sehr kleine und runde Pupille in 
dem linken Auge eines Kindes nach unten und innen.** . . . 
«Das Auge ward von oben nach unteit einige Linien hinter der 
Cornea dnrchsehnitten.^ . . . «Das Peristoma von Döllinger war 
sehr ausgebildet, die Retina nach innen stark eingeschlagen, Fora- 
men centrale fehlte, dagegen war der gelbe Fleck länglich und 
die Hautfalte der Netzhaut sehr ausgebildet. Die Uvea war sehr 
dunkel, die Pupille sehr klein, die Ränder glatt. Mehr länglich 
als rund war die Gegend der Ciliarfortsätze "^ 

^Was die Beantwortung der Frage betrifft, wie die Corectopie 
allein oder in Verbindung mit Dyscoria oder Polycoria entsteht, 
und ob dieser Zustand zu den Hemmungsbildungen, oder zu den 
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ortprOnglichen pathologischen Richtungen zu zählen ist, so wird 
Bich dieser aus Folgendem als ein gemischter Zustand ergeben, 
d. h. als ein solcher, bei dem Hemmung in der Ausbildung und 
eine pathologische Richtung zusammenwirken. Die Iris ist in der 
frühern Entwichlungszeit des Auges gar nicht vorhanden, sie er- 
scheint erst, wenn der Spalt in der Choroidea verwachsen ist und 
wenn die Ciliarfortsätze gebildet sind, als blaueri noch sehr schma- 
ler Ring. Derselbe ist nun nicht fiberall ganz gleich breit, son- 
dern er erscheint vorzQgÜch nach innen hin etwas schmäler. Diese 
EigentliQmlichkeit scheint darauf zu beruhen, dass der Bildungs- 
trieb an der früher nach innen, später nach unten gelegenen Ver- 
wachsungsstelle des Choroidcalspaltes wenig rasch und kräftig 
vor sich geht, als an den übrigen peripherischen Theilen des 
CiüarkOrpers; hierin mag wohl. auch der Grund liegen, dass selbst 
bei voUkommen gebildeter Iris das untere Segment schmäler als 
das obere ist und die Pupille eigentlich nie ganz im Centrum 
liegt Ein solcher eigenthfimlicher Bildungsvorgang kann aber 
sehr leicht, wenn er nur etwas die Norm überschreitet, eine patho- 
logische Richtung annehmen und die Corectopia in ihren ver- 
schiedenen Abstufungen und in ihren verschiedenen Complicationen 
mit Discoria oder Polycoria bedingen. Nach diesen verschiedenen 
Abweichungen in der Ausbildung des Irissegmentes entstehen nun 
verschiedene Grade der Corectopia, von denen schon Gescheidt 
drei unterschieden hat. Je stärker die Corectopic hervortritt, 
desto eher wird sich auch immer eine unregelmässige Form der 
Pupille bilden (Dyscoria), die wohl auch selbst in Polycojia über- 
gehen kann. So weit der Herausgeber die Entstehung einer un- 
regelmässigen Pupille beobachten kann, so ist er der Meinung, 
dass diese von der Störung in der Ausbildung des Iriszirkels ab- 
hängt, die eine unregelmässige Bildung des Irisparenchyms nach 
sich zieht, die dann wiederum auf die Gestalt der Pupille und 
namentlich des Pupillarrandes von Einflnss ist. Wächst letzterer 
theilweis vorwärts, entsteht ein Excess in der Ausbildung eines 
Stückes des Pupillarrandes, bildet sich aus diesem ein zungen- 
f&rmiger Vorspmng, oder eine fadenf&rmige Excrescenz, erstreckt 
sich diese bis auf oder über den gegenüber liegenden Pupillar- 
rand, tritt hier eine Verklebung eui, die wohl selbst in eine Ver* 
wachsung übergeht, so entsteht eine Theilung der Pupille in zwei 
oder mehrere Oeffhungen, und die Polycorie ist vorhanden.*" 

„Die Gestalt der überzäUigen Pupille ist nicht eine runde, 
sondern mehr oder wenige ovale oder spaltartige; der Ort nicht 
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bestimmt. Auch entbehren diese Pupillen nicht, der BewegungB» 
falhigkeit, sei sie eine freiwillig orgoniacJie, sei sie kOndtlich durch 
Belladonna bewirkt» wie sich aber auch versteht, in verHchiedencm 
Grade. Ein Visu» duplicatus oder triplicatns Mird durch sie nicht 
erzeugt, das Sehen bleibt einfach: Myopie jedoch ist eine ge- 
wöhnliche Folge davon.** 

G esc hei dt hat werthvolle Ileitrftga zur Kenntniss dieses 
Gegenstandes geliefeil. Von Amnio.n bezieht sich auf seine Ar- 
beit ^die Iridcremic» das Iridoschisma und die Corectopte** in 
von Oraefe's und von Walter's Journal Bd. XXII. Heft 2 und 3. 
Ich habe letztere nicht auftreiben können. 

Nach diesem kurzen Aesum«^ der Literatur dieses Gegen- 
standes will ich einen von mir selbst beobachteten Fall be- 
schreiben. 

Der Patient, 83 Jahre alt, stellte sich wegen einer katarrhali- 
schen Conjunctivitis auf der Klinik des New-York-Ophthalmic- 
and Aural-Institnte vor. Auf den ersten Anblick drängte sich 
die hier zu beschreibende Deformitftt auf, welche ihm weiter keine 
Unannehmlichkeiten bereitete und wegen deren er auch nicht ge- 
konimen war. 

Im rechten Auge lag die lüngliche und schmale Pupille im 
untern innern Segmente der Iris derart, dass nur ein ganz schma- 
ler Streifen Iris die Pupille vom Ciliarrande trennte (Fig. 6 
Tab. C). Die Iris war dunkelbraun wie die des andern Auges 
und deutlich gerieft. Die Pupille rea^rte trSge auf lacht und 
Atropin. 

Die Tiefe der vordem Kammer war die gewohnliche, nur 
schien der der nornuden Pupille entsprechende Theil der Iris 
etwas gegen die Cornea gedrflngt zu sein. Der der Pupille gegen- 
über liegende Theil der Cornea war getrObt. 

Nach Erweiteiung der Pupille mittelst Atropin zeigten sich 
in der Linse speichenartig von der Peripherie gegen da» Centrum 
verlaufende Trübungen: ebenso war der Kern etwas undurch- 
sichtig, doch konnte der Hintergrund des Auges noch hinlänglich 
erleuchtet werden, um die Einzelheiten desselben erkennen zu 
können, welche normal befunden wurden. Der Augapfel hatte 
dieselbe Grösse und Spannung, wie der andere, kein Mikro- 
phtlialmus vorhanden. Das Auge war emmetropisch , S = jl^; 
das andere Auge war in jeder Beziehung normal, Emni., S =: {{. 
So weit er sieh erinnern kann, hat er mit dem rechten Auge nie 
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S^t gesehen. An beiden Hornhäuten fand stich ein schn^aler, 
scharf begrenzter Arcus senilis. 

In der begleitenden Zeichnung, welche Herr Wright i'Or 
mich angefertigt hat, ist die Lage der Tupille genau wiedergegeben 

Ich theile diesen Fall hauptsächlich seiner »Seltenheit wegen 
mit und habe nur wenige Bemerkungen daran zu knDpfcn. Er 
i)estatigt die oben erwähnte Anschauung der Autoren, diiss 
Corectopie meist mit anderen Abnormitäten des Auges verknQpft 
sei. Da der Patient mit dem betreffenden Auge nie gut gesehen 
hatte, so ist es wahrscheinlich, dass die Trübung der Linse an** 
geboren war. 

Die TrQbung der Cornea schien mir die Folge eines Ent« 
zQndungsprocessef au sein, obwohl der Patient angab, nie frfiher 
an den Augen gelitten zu haben« Möglicherweise war aber auch 
sie angeboren. 



15. 

Embolie eines Astes der Arteria centralis retinae. 
Von Dr. Adolph Barkan in San Francisco. 

(Hienu Tkb. C. Z^. 0.) 

Die geringe Anzahl der bisher in <ler Literatur veröffent- 
lichten Fälle von Embolie eines Zweiges der Centralarterie der 
Netahaut (Sämisch & Hirsohmann in Zehender's klin. Mon. 
1866, p. 37. Knapp in Knapp & Moos Archives of Ophthalm. 
et Otolog. 1869. Volum. 1. Nr. 1 p. 64) lässt es wAnschenswerth 
erscheinen, dass alle zur Beobachtung gelangenden Fälle dieser 
Art zur Kenntniss der Fachgnosoen gebracht werden. 

Anfimgs Januar dheses Jahres stellte sich mir Miss Mira II . • . 11. 
Tochter eines wohlhabenden Farmers aus dem sOdlichen Califomien, 
eine 26jährige unverheirathete Blondine, von anämischem, kränklichen 
Aussehen, enm erstenniale vor, um mich in Besng auf das stark beein- 
trächtigte Sehvermögen ihres linken Auges su consnltiren. Die f'atien- 
iin gibt an, in ihrem 12. Leben^'ahre Scharlaehfieber durchgemacht su 
haben. Seit jener Zeit wurde ihre rechte untere Extremität, bald im 
Sprunggelenke, bald auch im Knie und Hüftgelenke von EntzAndnnfreiw 
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heimgesucht, die von Schwellung des jeweilig afficirten Gelenkes und 
heftigen siechenden Schmerzen in demselben begleitet waren und die 
Kranke lange Zelt hindurch an's Bett fesselten. In diesem Zustande 
verharrte die Patientin, bald besser, bald wieder Schlechter werdend, bis 
vor einem Jahre, von welcher .Zeit angeüangen die Schmerzen sich all- 
mälig verloren, die Schwellung der Gelenke rQckgftngig wurde, die 
Extremität an Stärke und Brauchbarkeit wieder zunalun. 

Vor etwa einem Monate machte die Kranke eine 
leichte Pneumonie durch und befand sich nach 2wAchent» 
lichera Krankenlager zum zweitenmale während ihrer 
Reconvalescenz wieder im Lehnstuhle sitzend, al-s sie, 
ohne sich geistig oder körperlich irgendwie angestrengt 
zu haben, von einer Ohnmacht befallen wurde und nach 
Ablauf einiger Minuten ans derselben erwachend zu 
ihrem grossen Schreck bemerkte, dass sie in beiden Au- 
gen erblindet seL Nachdem sie ungefthr eine halbe Stunde in dem 
Zustande totaler Erblindung verharrt hatte, kehrte das Sehvermögen in 
dem rechten Auge angeblich rasch zur Norm znrQck. Das linke Auge 
jedoch blieb eine ganze Stunde lang erhh'ndet; erst nach Ablauf dieser 
Zeit konnte die Kranke wieder grössere Objecto in kurzer Distanz von 
dem Auge erkennen. — Seitdem waren 14 Tage vergangen und die 
Patientin will bis heute keinen erheblichen Unterschied in dem Status 
ihrer Augen bemerkt haben. 

Die äussere Untersuchung beider Augen lässt nichts Abnormes 
wahrnehmen. — Die Beweglichkeit beider Bulbi ist normal ; die Pupille 
des linken Auges reagirt auf direet einfallendes helles Tageslicht, wenn 
auch etwas träger, als die des rechten Auges, so doch ganz merklich. 
Die Spannung des linken Bulbus ist etwas herabgesetst. Beide Augen 
sind emmetropisch gebaut R. S = I ; L. S = ^^goo ^^ Fixation mit 
einem Punkte der untern Netzhauthälfte. — Das Gesichtsfeld des linken 
Auges ergibt einen Defect, der die ganze untere Gksichtsfeldhälfte ein- 
nimmt. 

Bei der im aufrechten Bilde vorgenommenen ophthalmoskopischen 
Untersuchung erweisen sich die brechenden Medien rein. — Dem Blicke 
des Untersuchers fiUlt mit einem Male der Unterschied auf, der 
sich in der Färbung sowohl wie in der Contourirung der 
oberen und der unteren Papillenhälfte geltend macht. 
(Fig. 6' Tab. C.) Während nämlich die letztere ein gelbrOthliches, 
fast hyperämisches Aussehen.darbietet und ohne deutlichen Contour in 
das angrenzende Betinalgewebo übergeht, erscheint die obere Hälfte 
des Sohnervenqnerschnittes ganz scharf contonrirt, ist von papier- 
blasser Farbe und atrophischem Ansehen. 

Ganz charakteristisch ist das Verhüten der Betinalgefässe. — Mit 
Ausnahme einer ungefthr einen Papillendurchmesser von der Sehnerven- 
grenze entfernten Stelle, an welcher der nach innen und unten abgehende 
Zweig der Centralarterie dünner und undeutlich werdend, sich im Ge- 
webe der Netshaut zu verlieren scheint, um gleich wieder mit deutlichen 
Contouren und normalem Kaliber weiter zu verlaufen, erscheinen die in 
der unteren Retinalhälfte verlaufenden Blntgefiisse, Arterien sowohl wie 
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Yaoeii, ganz normal (Fig. 6), Beim ersten Blick f&Ut die geringe An- 
zahl der nach oben abzweigenden Blatgefftsse auf, und erst bei genauerer 
Einsteliang werden neben den gestreckt vorlaufenden und in ihrem Quer- 
durcLiu^sser etwas verringerten Venen auch die f&r die obere Netas- 
hauthftlfte bestimmten Zweige der Arteria centralis re- 
tinae bemerkbar. Von der Stelle angefangen, wo diese aus dem 
Sehnerven hervortreten, erscheinen sie fadenförmig ddnn. 
blaHsroth, und da, wo sie im Retinalgewebe verlaufen, von schma* 
Jen, gelblichen bandförmigen Streifen umsäumf. — In 
einer Entfernung von 1 — l^/^ Papiliendorchmesser entziehen sich diese 
arterieüen Zweige dem Auge des Beobachters gftnasiich , indem sie , sich 
aUinftlig verdünnend, ganz aufsohören scheinen. Der sonstige Augen- 
liiatergrund und die Gregend des gelben Fleckes zeigen durchaus normale 
Verhältnisse. Bei massigem Dnick auf den Bulbus sieht man deutliches 
Pttlsiren der nach unten verlaufenden Arterien ; die nach oben abzwei- 
genden erscheinen unverändert. Die Untersuchung des Herzens ergab 
ein negatives Resultat» 

Offenbar katten wir es hier mit einer Embolia des oberen 
Astes der Centralarterie der Netzhaut zu thun. Wenn auch den An- 
gaben der Patientin in Bezug auf das gleichzeitig erfolgte Er- 
blinden beider Augen nicht ganz zu trauen sein dQrftc, so 
sind doch jene Aussagen der Kranken, aus denen hervorgeht, 
das8 die Erblindung des linken Auges eine Stunde lang eine totale 
geweaen, ganz präcisc und glaubwürdig; wahrscheinlicherweise 
hatte der Embolus so lange das Lumen der Centralarterie des 
linken Auges gänzlich obturirt, und wurde dann in den obem Zweig 
der Centralarterie fortgeschwemmt. Die Therapie, in zweimaliger 
Application der Herteloup und gdinden Abführmitteln bestehend, 
erwies sich erfolglos. Vor einigen Wochen, also nahezu 10 
Monate seit der ersten Affection, sah ich die Patientin wieder, 
und fand Sehvermögen, Gesichtsfeldbeschränkung und ophtal« 
moscopischen Befund des linken Auges im Status quo ante. 
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16. 

Embolie von Zweigen der Centralai'terie der Netzhaut. 

Von H. Knai»p. 

(Himu Ti^. C. Fiti. 7.) 

Obgldch Verstopfungen von Zweigen der Centralarterie der 
Netzhaut bisher erst wenige Male ^geschrieben worden , so lehrt 
mich doch meine Erfahrung, doss dieselben nicht so ftusserat selten 
sind. Der unzweifelhafte Fall, welchen Dr. A. Barkan in dem 
vorhergehenden Artikel diee^es Archivs beschreibt, veranlasst mich, 
drei ähnliche Falle in der Weise mitzutheilen , wie ich sie in 
meinem Tagebuch für Privatkranke vci*zeichnet find<^. 

Erster Fall. Fraa Katharine Lambert, 36 Jahre alt, von 
New- York, consultirte mich am 15. Mai 1871. Fünf Monate firüher, 
vier Wochen vor einer normalen Entbindung, bemerkte sie, ohne irgend 
welche andere Störungen, plötzlich einen Nebel vor ihrem rechten Auge, 
welcher das Gesicht auf einige Minuten ganz verdunkelte, dann sieh in 
<lor untern SelifeldhflJfte dieses Auges rsscfa und voUst&ndig wieder auf- 
klarte, wahrend die obere Sehfeldhalfte verdimkelt blieb. Zwei Jahre 
früher und kurz vor und nach dem Eintritt der Blindheit hatte sie unter 
der linken Brust heftige Sohmerzanflllle , welche ihr Hausarzt einer 
Pleuritis zuschrieb. 

Status praesens. Der untere Uauptzwcig der Centralarterie der 
Netzhaut des rechten Auges gleicht einem dünnen rothen Faden, welcher 
auf beiden Seiten mit einem weissen Saum eingefasst ist. Die seeundiren 
Zweige vorhalten sich ebenso. Die rothen Linien in der Mitte verlieren 
sich in einer kurzen Entfernung von der Papille, wahrend der wisisse 
Saum noch etwas weiter nach der Peripherie hin sichtbar bleibt Die 
Arterien in der obem Hftlftc und die Venen in der ganzen Ausdehnung 
des ophtlialmoakopisohon Sehfeldes erscheinen normal. Die Sehnerven« 
sclieibe i^t i*Othlich in ihrer «>bern, aber weiss und punktirt in ihrer 
ganzen untern Ilfilfti;. Der liintergnind des rechten Auges zeigt im 
Allgemeinen dieselbe normale Beschaffenheit in der obem wie in der 
antern ll&lfte und unterscheidet sidt auch nicht von demjenigen des 
andern Auges, welches in Bau und Leistung normal ist. Die obere 
Sehfeldhfilftc des rechten Auges fehlt vollständig, wahrend das Sehver- 
mögen in der untern ungestört erscheint. Patientin liest 8n auf 20' mit 
jedem Auge. Die Herztöne sind normal. Von einer andern Erkrankung 
als der des rechten Auges sind keine Spuren aufzufinden. Das Seh- 
vermögen hat sich vom zweiten Tag nach Eintritt der Blindheit nicht 
mehr verftndeit. 



16. KvAFP, EfflboKo vf>n Zweigen der Centralaiterie dor Ketshaut. 179 

Zweiter Fall. Fraa Jules Kahn, 21 Jahre alt, von New-York» 
conmiltirte mich am 22. August 1872. Sie hatte bis vor 14 Monaten 
immer gute Augen gehabt, als eines Tages w&hrend sie im siebenton 
Monate schwanger imd gerade mit Nähen beschäftigt war, ihr linkes 
Auge ohne Schmerz oder Reiz plötzlich erblindete. Zur Zeit dieses 
Anfalls, sowie kurz vor- und nachher, litt sie häufig an Herzklopfen. 
Kopfweh, Schwindel und grosser Reizbarkeit. Ihr rechtes Auge besserte 
sich einen Monat läng nadi dem plötzlichen Eintritt der Blindheit stetig, 
ist jedoch seit jener Zeit unverändert in dem Zustand geblieben, in 
welchem er noch ist. 

Status praesens. Die obere Sehfeldhälfte des linken Auges fehh 
v<rilstäadig. S = |}. Die untere Hälfte der Sehnervenscheibe ist heil* 
weiss, die obere etwas weisser als gewöhnlich und als die Scheibe des 
andern, vollständig normalen Auges, unterscheidet sich jedoch deutlich 
von der untern Hälfte durch eine ausgesprochene Beimischung von 
Roth. Die unteren Zweige der Centralarterie sind sehr dünn und von 
weissen Streifen umsäumt. Die Dicke der oberen Netzhautarterien ist 
andi etwas geringer als im andern Auge, jedoch viel beträchtlicher als 
diejenige der untern Arterien. Die Venen sind durchweg normal dick 
und das Aussehen dos Augenhintergrundes zeigt, abgesehen von der 
Sehnervenscheibe und der Arterien, nichts Ungewöhnliches. 

Dritter Fall. Frau Diet. Hornholtz, 87 Jahre alt, von New- 
York, consultirte mich am 29. März 1872. Sie gab an, dass sie vor 
6 Jahren sich unwohl, fieberhaft und schwach gefühlt, an Kopfweh und. 
Herzklopfen, jedoch nicht an Gelenkrheumatismus gelitten habe. Als 
sie in diesem Zustande eines Nachmittags sich mit Nähen beschäftigt«, 
bekam sie starkes Kopfweh und es wurde ihr plötzlich dunkel vor beiden 
Augen. Binnen wenigen Minuten klärte sich das linke wieder auf, das 
rechte jedoch blieb viel länger verdunkelt und besserte sich binnen 
wenigen Wochen bis zu dem Grade, auf welchem es seitdem geblieben ist. 

Status praesens. Aeusserlich keine Veränderungen sichtbar. Töne 
und Grösse des Herzens normal. S = 4f im rechten, ||- im linken Auge. 
E^ das innere und obere Drittel des Sehfeldes des rechten Auges ein» 
nehmender Ausschnitt fehlte. Derselbe war nach innen von dem hori- 
zontalen Meridian und nach aussen von einer Diagonalen begrenzt, welche 
vom Fixirpunkte ans fast mitten durch den obem und äussern Quadranten 
verlief. Ein volles Viertel — das untere äussere — der Sehnerven* 
Scheibe war weiss und punktirt, der Best röthlich wie gewöhnlich 
(Fig. 7 Tab. C). Em Arterienstamm, der untere und äussere, war 
ungemein d&nn und auf beiden Seiten von einem weissen Streifen be- 
gleitet, welche sich ungefähr 1 F (Papillendnrohmesser) Aber die Grenze 
der Sehnervenscheibe hinaus erstreckte. Keine andere Veränderung 
war in diesem Auge und aberiiaupt keine im andern sichtbar. 

Die charakteristischen Symptome in allen diesen Fällen sind 
folgende: Erstens: Plötzliches Auftreten der Störung, 
welche si^ zuerst als eine Verdunklung des ganzen Sehfeldes 
des angegriffenen Augei> äussert , aber mehr oder weniger rasch 
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10 oinem Theil desselben wieder verschwindet und einen Defeet 
in der untern oder obern Sehfeldhälfte zurückläast Zweitens : 
Wenn ein Hauptast der Netzhautarterie vorstopft ist, so entstdit 
obere oder untere Hemiopie. Wenn jedoch blos ein Seiten- 
ast verstopft ist, so beobachtet man nur einen ausschnitt ähn- 
lichen Defeet in der obern oder untern Sehfeldhälfte. Wenigstens 
eine Grenzlinie sowohl der hemiopischen als der ausschnittähii- 
lidien Defeete fiült mit dem horizontalen Meridian zusammen. 
Drittens: Derjenige Theil der Sehnervenscheibe, welcher in ent- 
gegengesetzter Richtung von dem Sehfelddefccte liegt, wird weiss 
und punktirt (theilweise Sehnervenatrophie), und dieser Theil sticht 
deutlich von dem Rest der Papille ab, da letzterer sein normales 
Aussehen unverändert beibehält. Viertens : Die verstopften Arterien 
werden dünn, von weissen Streifen eingefasst, und ver- 
schwinden in. kurzer Entfernung von der Papille. Die 
Venen sind uhverändert. 

Ich wüsste nicht, was f&r eine andere Diagnose als die einer 
Embolie von Zweigen der Centralarterie der Netzhaut man von 
diesem Symptomencomplex abldten konnte. Die Fälle voü plötz- 
licher Sehstöning und aussohnittähnGchem Sehfelddefect, welche 
ich in Graefe's Archiv (Bd. XIV. Abthlg. 1 pag. 237 etc. 1868) 
beschrieben und auf Embolie einer Centralarterie zurückgeführt 
habe, unterscheiden sich von den vorliegenden dadurch, dass die 
Störung blos temporär und mit Hyperämie und Oedem anstatt 
Anämie und Atrophie der Netzhaut verbunden ist. Ich zweifle 
nicht daran, dass gai* manche Beobachtung von oberem oder 
unterem Halbsehen, wofilr keine Ursache aufzufinden war, Fälle 
von Embolie eines Zweiges der Centralnetzhautarterie betraf und 
in Zukunft dieser Affection zugeschrieben wird. MOgen auch 
nicht alle oben angeführten Erscheinungen in jedem Falle ausge- 
sprochen vorkommen, so wird doch ein Theil derselben mehr oder 
minder zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose berechtigen. Ich er- 
innere mich, Fälle von oberer oder unterer Hemiopie gesehen zu 
haben, bei welchen nur die dem Sehfelddefect entgegengesetzte 
Hälfte atrophisch erschien, jedoch die Arterien 'ziemlich gefbUt 
waren. Dieses schliesst die Embolie eines Retinalartericnzweiges 
nicht aus, da wir dasselbe Verhalten bei Embolie der Central^ 
urterie beobachten. Es zeigt an, dass sich eine Communications 
der Retinalarteric mit einer Collateralarterie ausgebildet hat. 
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17. 

Epitheliom der Wange und des untern Augenlides. 
— Exstirpation. — Blepharoplastik. 

Von Dr. J. H. Poolby, 

Am «Ol St. John's niverade HoBptUl in Yonkers, New«Tork. 
(Deiäaeh v<m Dr, A. Schapring«r in ^kw^ycrk,) 

(Mit 3 Ilolsfchnitten.) 

William Paffercy, gebor«n in Irland, 37 Jahre alt, Arbeiter, 
ist Vater von sechs Bändern, von denen swei schon gestorben sind. 
Seine Eltern sind todt; weder sie noch sonst jemand von seinen Ver- 
wandten hat je an einem dem seinigen fthnlichen Uebel gelitten. Die 
Blattern, welche ihn in der Jugend heimsuchten, hatten ansser der argen 
Etttstellong seines Gesichtes, besonders der Stime, auch noch eine Ent« 
aOndnng seines linken Augapfels verursacht, in Folge deren derselbe 
Atrophisch wurde. 

Sein Gesuttdheitseustand ist kein befriedigender: er leidet «eit einigen 
Jahren an Uusten, starker Athombeklemmung und Herzklopfen. Bei 
der physikalischen Untersuchung seiner Bmstorgano fand sich eine aus- 
gesprochene Insufflcienz der Mitralklappe mit Hypertrophie und Aber- 
misdger Action des Herzeos. Ein Arzt, der ihn untersuchte, glaubte 
aaoh einen Fehler an den Aonaklappen zu entdecken, den ich aber nicht 
wieder finden konnte. 

Sein Appetit ist gering, seine KrAfte sind gesunken; sein Hers- 
fehler vemrsacht ihm. .«k> lange er sich nicht schneller bewegt oder 
sonstwie anstrengt, keine besonderen Boschwerden, die geringste Auf- 
rogung aber bereitet ihm unertrftgliche Athemnoth. Bisher sind keine 
hjrdropischen Erscheinungen aufgetreten. Sonst ist et* apathisch und 
etwas stumpfsinnig. 

Vor vier Jahren arbeitete er in einer Ziegelei, wobei sein Gesidit 
ofit von Sand und Sehweiss bedeckt wurde, welche er besonder» vom 
Unterlide und dem innern Winkel seines linken Auges, wo er am meisten 
davon geplagt wurde, mit dem Aermel seines rothen Flanollhemdes 
wegzuwischen pflegte. Dem dadurch erzeugtem Reize schreibt er die 
Entstehung eines zu jener Zeit aufgetretenen GeschwAres am linken 
untei*n AugeuHde zu. Al6 or dieses zuerst bemerkte, war es nicht grösser 
i%\a ein grosser Stecknadelkopf and hat seitdem beständig an Grösse au- 
genommen. Es wurde von Zeit zu Zeit mit verschiedenen Salben und 
Aetzmitteln behandelt, aber ohne einen andern Erfolg als vielleicht den, 
dass dessen Wachsthniu nur noch mehr angeregt und beschlemiigt wurde. 
Gegenwärtig ist eine grosse, ovale epitheliale Geschwulst vorhanden, 
welche das ganze untere Augenlid und den obern Theil der Wange ein- 
nimmt, sich sowohl Ober den innern als auch den ftussem Augenwinkel 
erstreckt, drei Zoll lang und anderthalb Zoll breit ist. Sie ist 
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Vig. L aber die Oberfläclic tl«r Umge- 

gend Btarlc erhaben und ihr im« 
regehnSssig vrachemder Gipfel 
nach Art eines Pilses Ober die 
BMishinfibergokrDnimt. Sic wird 
von einer BOhwsrsen adhSriren- 
den Kmsle, w&hmcheinlich von 
angewendeion HOIleDMein her- 
rfihrend, bedeckt, und secemirt 
eine wlaerige FlQaugkeit, welche 
niHnclunalafoelriflchendwird. Sie 
WHT nio ichmenJiftft, verursacht 
aber ein bcatAndigea bronneode;« 
Gefühl und hie und dn ein listi- 
ges Jncken. Die Cerviol- nnd 
gnbmaziUordrOBeo sind nicht g«- 
wshwellt. Du Auwoheu der Ge- 
Bchwplst ial in Flg. 1 nueh einer 
Photogntphie wiodergegelien. 

Pafferty wurde lumZweckc 
iler Entfernung der Geachwnbt 
dnrch eine Openttion wn 24. April 1071 in's St. John'« Riverside Ho- 
spttti anfgennminen. Die Operation wurde drei Tage nach Heiner Auf- 
natinie ohne Narcose aangef&hit, weil einige Ton den Anweaenden wegen 
aetnex Henfeblers BofOrchtongon hegten, welche ich jedoch nicht theilt«. 
Die. Geac)iwnl«t. welche aicli tarn Theile in die Orbita hinein ur- 
sfrcckte, wurde in auegiebiger Weiae eutfemt Dioa geschah nicht nach 
einem vorher iBstgeMeUten Piano, sondern der Tumor wurde xuerst mit 
Viit .2. dem Messer nmschrieboii und dann 

altes verdAchtige Gewebe, soweit c« 
sieh leigto, vorfolgt. Die entstan- 
dene weile Kluft, welche Anfangs 
einen achredtlichen Anblick bot, 
wnrde durch passende von der Nas» 
imd Stime genommene liSppen aus- 
geglichen. 

Eewordeein Einschnitt gemaebt 
vom innem Augenwinkel nach ab- 
wKrts (Fig. längs der aussem 
Grense des NasenfiQgels bis nahe au 
dessen freiem Bande , ron da quer 
bis etwas IU«r die Mittellinie der 
Nase hinaus nnd endlich von hier 
nach aufwärts, parallel mit dem Na- 
senrQcVen bi« au einem Punkte, wel- 
^ eher vom Ausgangspunkte einen Zoll 
' weit entfernt war. 

Der anf solche Weise hergestellt« 
. . Liftpen hatte die Form eisf s Drei- 
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qcIm, demeti abgestumpfte Spifxe den Siiei des Lappens bildete. Er ist 
bei o Fig. 2 abgebildet. Seine Lunge betrug 1^/g Zoll« seine Breite 
1 ^^. die Breite des Stiels 1 Zoll. Die eine verticale Incision Mrurde ab- 
sicbtHch nicht auf dem NasenrAckeii selbst gemacht, sondern etwas Ober 
diesen hinaus verlegt um eine möglichst wenig entstellende Narbe an 
ersielen : di«* Grösse des erforderlichen Lappens hfttte es nieht crheit>«:lit. 
Der I^appen konnte mit Leichtigkeit und ohne dass sein Stiel gesem 
worden wäre, aur Bedeckung der Wunde verwendet werden und bildete, 
wie Fig. 3 aeigi, mehr als die H&lfte des neuen Augenlides. Der Qbrige 
Theil desselben und das Feldende an der Wange wurde durcli einen der 
Stime entnommenen grossen unregelin&ssig olliptischeii läppen erselat. 
Dieser ist in der Figur mit ö beseichnet; er war 4^/2 Zoll lang, an seinem 
breitesten Theile 1 ^^ Zoll breit und hatte wie der andere einen 1 Zoll 
breiten Süel. Er wurde zwar leicht genug an seinen Platx gebracht, 
doch Würde sein Stiel, weldier leider etwas schnud aiisfidlen musste, 
dabei mehr gedreht uk der des andern. Man konnte ein in dem J^appeu 
enthaltenes Gefitss pulsircn fQhleu. Seine Haut war mit Blattenmarben 
übers&t« ich konnti«. jibojr beim AbprAparircn derselben keine tieferen 
Ver&ndcrungen oder festere Verwachsungen mit tiefereu Gebilden an 
ihm wahrnehmen als an dem andern. 

Diese Lappen ffillten die LOcke genau ans, und nachdem nach 
einigen Wnutcn die Blutung still sti^d, wurden sie mittelst 18 mit Sorg- 
falt und Genauigkeit angelegter Hefte befestigt, woau schwarse Seide 
verwendet wurde. £s war nirgend einei Zerrung -zu bemerken. Ich betrachtr 
die Anwendung von schwarser Seide su Nfthten bei seichen Operationen, 
welche ich von Professor Knapp lernte, als von betrftchtlidiem prakti- 
schem Vortheil und da auf diesem Gebiete der Chirurgie Kleinigkeiten 
von Wichtigkeit sind, bin ich so frei die AufiDierksamkeit der Chirur- 
gen auf diesen Punkt zu lenken. Der angewendete Verband bestand 
einfach aus einem beolten Stück dui*chlOcherter Leinwand und feiner 
Gharpic. Der Patient ertrug die nothweddigerweiKc lange und schmars- 
hafte Operation inuthig und gefasst und unterbrach uns nur einmal mit 
der Bitte um einen Schluck Whiskey, welchem höchst vemanftigcn Ver- 
langen aadi Gehör gegeben wurde. Wfthrend der drei Stunden, welche 
er auf dem Operationstische anbrachte, war sein Puls nicht angegriffen 
und sehie Uerstlifttigkeit m'cht vermehrt. 

Die exstirpirte Geschwulst wurde von Dr. S. G. Perry, einem 
tüchtigen Mikroskopiker, untersucht imd als Epithelialcareinom bestimmt. 

Nach awei Tagen begann der der Stirne entnommene I/uppen Zei- 
chen vcrminclerter LebensthAtigkeit zu bieten und starb im Verlauf einei 
Woche beinahe voUstftndig bis auf den Stiel ab; der der Nase entlohnte, wel- 
cher nun den grOssten Theil dcä Unterlides bildete, gedieh und das Resultat 
war in Ffdge der Vernarbungs- imd Schrumpfungsprozesse ein ganz 
wunderbares« beinalie so gut «Ja ich es für den Fall »"wailet hatte, dasa 
beide Lappen anheilen würden. Am 15. Mai wurde Patient mit beinahe 
verhüllter Wunde entlassen. Ich sah ihn am 2. October wieder ; die 
Narbe ist etwas geschrumpft und hat das Unterlid ein wenig nach 
outen gesogen , aber er hat keine Unannehmlichkeiten imd namentlich 
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kein ThrliWDtriofelii. Fig. 3 
ist nkcii einer wn 11. October 
aufgenonunenen Zeidmung an- 
gefertigt und zeigt seinen Ziutuid 
iiiti jene Zeil. Ich bitte ilin ■» 
dieeem Zwecke gern photogra- 
phiran lusen, doch konnte er 
wegen eeinee schon sehr arg ge- 
wordenen Hersfehlars nicht nun 
Photographen geben; oluiedies 
gibt die Zeichnmig sein Ansseheii 
geiun wieder. 

Von Ende NoTember an 
fnuelte ihn aein Hendeiden vol- 
lende an seine Wohnang ; viele 
NKcbta hindorch konnte er sieh 
gar nicht niederlegen und, anf 
' einam Stahle sitsend, nor wenige 
Minaten Schlaf erhaschen. Seine 
Beine, sein Geeicht und »eine 
oberen Kztremitftten begannen 
aumachwellen , besonders sein lediter Arm, der eine Purporfivbo an- 
nahm, er bekam einen qultlenden Husten mit wftwerig- schaumigem Sputum 
und Torlor den Appetit bat vollslkidig. W&hrend der dfspnoiichen 
AnfKUe bot die dnnkel blaurothe P&rboRg der Narben und die Bliese 
des abrigeo Gesicbieü einen seltsamen Contrast. 

IKeser Fall zeigt mehrere intcrcaeante Punkte: so erregt er 
unter anderem Zweifel, ob das Vorhuideaaein eines Henleidena, 
selbst eines bedeutendem, eine Contraindication f&r die Aa- 
wendung eines Anacstbctjcutn sei. leh glaube nicht. Ich habe 
alles mir zu Gebote Stehende nber diesen Gegenstand zu Bathc 
gezogen und konnte nichts Bestimmtes finden; ohne Jemanden 
citiren zn wollen, kann ich aber sagen, dass die meisten von 
denjenigen, welche Aber diesen Gegenstand eine ilomerkung ma- 
chen, mit mir Qbereinstiminen. Wenn nun in einem solchem Falle 
mn Anaesthelicum vcrnbrpicht werden kann, soll es Chloroform 
oder Aother seiD? loh stimme fQr Qiloroform aus folgenden 
Gründen: Seine Anwendung ist bequemer und seine Wirkung 
rascher, es erfordert eine geringere Quantität zur Erzielnng der 
gcwanachtcn Wirkung and erzengt ein kOrzeres und weniger 
heftiges Stadium ezcitaüoiiis. Ich liabe bei Dyspno# in Folge 
rines Herzfehlers Chloroform sowohl innerlich ^8 auch in Form 
von Inhalation mit entschiedenem Erfolge und ohne den gering- 
sten Nachth^l anwenden sehen. 

Was das Abateriwn des StirnlappeDa betrifit, so köDBCn wir. 
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zum Mindesten drei Umstände anf&hren , welche geeignet waren 
dsMelbe herbeiznfflhren : die bedeutenden Dimensionen des Lap- 
pens und die damit vielleicht nicht in richtigem Verhftltni^s stehende 
geringe Breite des Stiels, den Herzfehler» welcher gestörte Cir- 
culation nnd Emähnmg im ganzen KOrper zur Folge hatte und 
endlich die Beschaffenheit des mit Bktternarben bedeckten Lap- 
pens selbst. Ich bin geneigt, dem letztem Umstand den LOwen- 
antheil an der Herbeifflhrung des schlechten Erfolges zuzosehreiben. 
Blatternarben bestehen eben aus wirklichem Narbengewebe, 
wekhes sprichwörtlich geringe Lebensthatigkeit entfaltet uad daher 
Ar plastiaehe Operationen ungeeignet ist, da diese in den zur 
Bildung^ von Lappen verwendeten Greweben den höchsten Orad 
von Vitalität und ausserdem die Anwendung aller HoUsmittel ver- 
langen^ welche dieselbe zu erhalten und gegen ungünstige Bin- 
flüsse zu schfltzen im Stande sind 

Transplantirte Hautlappen gehen oft unter den gOnstigsten 
Umständen zu Grunde und es kann daher nicht Wunder nehmen, 
wenn ein relativ so grosser, wie der unsrige, unter dem Einflüsse 
der erwähnten ungünstigen Umstände nicht am Leben erhalten 
werden konnte. 

Wir können aus diesem B^alle fernerhin lernen, einen wie 
grossen Verlust die Natur zu ersetzen vermag, einen Verinst, 
welcher der kurzsichtigen Beobachtung unersetzlich erschcnnen 
mag. Dies geht so weit, dass sogar Männer von gesundem Ur- 
theil und grosser Erfahrung zweifelten, ob es nicht sicherer und 
gerechtfertigter wäre, nach der Entfernuiig solcher Geschwülste 
überhaupt keine plastische Operation zu versuchen und alles dem 
Granulations- und Vernarbungsprozesse zu überlassen. So weit 
mochte ich nun nicht gehen, am allerwenigsten wenn die Augen- 
lider dabei betheiligt sind, denn hier kann die plastische Chirurgie 
wahrhaft Wunder verrichten. 

Da auf diesem Gebiete der Chirurgie keine für alle Fälle 
gültigen Regeln aufgestellt werden kOnnen, so bildet die Casuistik 
die einzige Richtschnur und da Professor Knapp mehrere be- 
merkenswerthe und geistreich ersonnene Operationen dieser Art 
in diesem Archive veröffentlicht und uns dadurch einen grossen 
Dienst erwiesen hat, so habe ich dasselbe für den besten Ort zur 
Veröffentlichung dieses Falles erachtet. 

Nach einigen Wochen schweren Leidens starb Pafferty am 
22. Dezember 1871. Seine Frau liess die Section der Leiche nicht zu. 
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Eine syBtematische Methode zur Bestimmung und 

Aufzeichnung der Hörsehärfe. 

Von H. Knapp. 

Seit mehreren Jahren pflege ich die HOnchArfe io einer fthn- 
lichen Weise zu beaümmen und «ifKUseiohnen, wie es fbr die 
Sehflchftrfe allgemein fiblich ist. Im Wbter 1871—72 beschrieb 
ich diese Methode sowohl in meinen Vorlesungen Ober Ohren-^ 
heilkunde als auch in einer Versammlung der New-Yockcr äugen* 
und ohrenarztlichen Gesellschaft. Bei der darauf folgenden Dia- 
cussion erfuhr ich, dass Dr. «1. 8. Prout von Brocklyn die UOr* 
schAife in Ähnlicher Weise notirc^ Kurz darauf veriVilentlichec 
er eine kurze Mittheilung darQber in dem wöchentlich erscheinen- 
den ^Boston Medical and Surgioal Journal (S9. Febr. 1872). 

Weder die Untersuchudgs- noch die Aufzeiohnungswcise, 
welche ich sogleich beschreiben will» bietet etwas wesentlich Neues, 
jedoch hat sie den Vortheil» die gangbaren PrQfungsmittcl in eine 
Methode zu vereinigen und die Ergebnisse in einer einfiicheren 
und Qberaichtlicheren Weise zu verzeichnen , ab es in der schwer« 
fiüligen» noch jetzt gebräuchlichen Ausdrucksweise der Fall ist. 

Wir gehen davon aus, dass wir ähnlich den Ophthalmologen 
den Grad der Schwerhörigkeit durch einen Bruch- 
theil der normalen Uörsch&rfe ausdrAcken Wir haben 
jedoch mit einigen. SchMrierigkciten zu kämpfen, welche bei der 
Bestimmung der Sehschärfe nicht vorhanden sind: es gibt kein 
Prüfungsmittel des llGrvcrmugcns, welches sich in Bezug auf 
Gleichförmigkeit und allgemeine Anwendbarkeit den Schriftproben 
der AugenSrzte an dfe Seite setzen liesse. Ferner müssen wir 
das Ohr untersuchen auf sein Vermögen, verschiedene Quali- 
täten, nicht blos verschiedene Stärken, des Schtdlcs zu om* 
pfindcn. Diese Qualitäten sind: Geräusche, musikalische 
TOnc und, was praktisch am allerwichtigsten ist, die mensch- 
liche Stimme, ein Gemisch von Ton und Geräusch. 

Die Minimalstärke jeder dieser Schallqualitäten, 
welche der Mehrzahl von Personen mit gesunden 
Ohren vornehmlich iat, bestimmt die normale HOr- 
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schärfe. Die Vermehrung der Schall^tftrke, welche 
ein mangelhaftes Ohr nöthig hat, zeigt eine verhält- 
nissmässige Verminderung der normalen Hörschftrfe 
an. Es ist unsere Aufgabe, die Minimalstärkc einer jeden Schall« 
quaiitüt auf jedem Ohr einer Person zu bestimmen und dieselbe 
•mit dem normalen Miuimuin zu vergleichen. Dieser Vergleich 
drOckt die gefundene Ilörschftrfe durch einen Bruchtheil der 
normalen aus. Hätten mv ein allgemein anwendbares Instrument 
zur Messung der Schallstärke, so wQrde die Bestimmung der 
HOrsdiärfe äusserst leicht >*ein So lange wir ein solches ent- 
behreu^ mfissen wir die uns jetzt zur Verfügung stellenden Mittel 
so gut wir können zu verwcrthen suchen. 

Das beste Instrument, die Gehurschärfe fQr Gcräuüiche 
^u untersuchen, ist eine Taschenuhr. Ein n f&r diesen Zweck 
bestimmtes Schlagwerk Hesse sich anfertigen und konnte von den 
Ohrenärzten, ähnlich wie Snellen's und Jaeger's Schriftproben 
von den Augenärzten, allgemein gebraucht werden; dadurch wQrde 
Gleichmässigkeit in unsere Bestimmungen eingeführt. Ich über- 
lasse dies unscm Pacbgenossen in Deutschland und der Schweiz. 
Bis dahin wird ein jeder Ohrenarzt seine eigene Taschenuhr ge- 
brauchen müssen, deren Hörweite er kennt. Meine Uhr wird in 
meinem Sprechzimmer von der Mehrzahl der Leute zwischen 30 
und 45 Jahren auf W gehört Wenn Jemand diese Uhr auf 
lO' hOrt, so bezeichne ich seine Hörschärfe fftr Geräusche mit 
h sc {}, d. h. 1, oder normal. Da ich den Buchstaben II für 
Ilörachärfe oder Oehörvermögen im Allgemeinen gebrauchte, so 
pflegte ich früher die Hörschärfc f&r verschiedene Schallquulitilten 
mit einem Index zu bezeichnen, nämlich Ufl für Geräusche, Hv 
fbr die Stimme und Hm für T^ne. Prout bezeichnete ersterc 
mit B ^=' horologium, die Stimme mit T =. vox, und unterschied 
noch die Flüstersümme ¥• 8« =£ vox susurräta, oder einfach S 
^ susumis. Hörvermögen drückte er aus mit P. A. •= potentia 
anditua, rechts und links mit A. D. u. A. S. ^ auris dextra und 
ainis sinistra, und die Hörweite in Zollen. Dadurch entstehen 
anbequeme Formeln. Der Kürze halber und für die Ucbcr- 
tragUDg in andere Sprachen habe ich von Prout die Bezeich- 
nung k (horologium) für die Hörschärfe für Geräusche und v (vox) 
für das Sprachverständniss entlehnt und füge noch Dl (musica) 
für die Hörschärfe für musikalische Töne hinzu. £twas Weiteres 
enthält die Blittheilung von Prout nicht Die consequente Durch- 
ffthning des Princips fbr alle in der Praxis vorkommenden Fälle 
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nun Folgendes. Junge Leute hören schArfer ab alte, ihr 
HOrverm(^n fAr (Jerftueche iat häufig h = ||, wahrend das 
von ftlteren Leuten i^^ bis \ selten flbersteigt Daraus geht her- 
vor, dass in verschiedenen Alterstufen die Hörschärfe grosseren 
Schwankungen unterworfen ist als die Sehschärfe. Diese durch 
das Alter bedingte Verschiedenheit mOssen wir bei unseren Hör- 
prflfongen nicht ausser Acht lassen. Wenn ich demnach h = || 
als normale Hörschärfe bezeichne, so gilt dies f&r die mittlere 
Hörschärfe aller Individuen, wie S = |f die mittlere Sehschärfe 
bexeichnet 

Hört ein Patient eine Uhr von lO' Hörweite nur auf 2^, so 
ist seine Hörschärfe flkr Geräusche | der Durchschnitts- oder 
normalen Hörschärfe. Es ist aber aweckmässiger, dieses durch 
h = -('^ anstatt { aussudrficken, weil es zugleich die PrQfungaart 
angibt und in Worten nach der üblichen Weise gelesen werden 
kann. Dieses Princip beachte ich bei allen weiteren Bezeichnun- 
gen. Wenn z. ß. Jemand meine Uhr nur auf 1 Zoll hört, so 
notire ich h >= rsvi«; oder wenn er sie auf 3'' hört: h ^^ ri^Tt 
'-= 4.Vt femer, h ^^ jj:}^ = ^j^. In diesen ITäUen pflege ich 
zur leichteren Uebersicht den zusammengesetzten Drucli auch auf 
seine einfachste Form zu reduciren. Ich sehe dann sofort, wie 
der einfache Bruchwerth gewonnen worden ist, denn da 1' = 12", 
so deutet mir die Zahl 12 im Nenner des Bruches immer an, 
dass es sich um Zolle handelt, dass also in den beiden letzten 
Beispielen die Uhr von lO' Hörweite niu* auf 3" beziehnngsw^eise 
i" gehört wurde. Das letzte Beispiel läsnt sich auch h =z i.TY.r* 
schreiben. 

Wenn ein Patient die Uhr imr beim Anlegen an's Ohr hört, 
so bezeichne ich dieses mit h ::^ -i, und wenn er die Uhr gar 
nicht hört, h ^:= 0. För das rccliie und linke Ohr ffigc ich r 
und 1 hinzu. Ausdrücke wie rh = ^/^^ .= ^\ Ih ^=-^ j.fl.T* 
= lif f u. t>. w. werden jetzt eben so leicht verstanden als in der 
ftblichen Phraseologie gelesen werden. 

Die Bestimmung der Ilörschiirfc för die Stimme, v, 
das Sprach verstau dnisSy ist von der grösston piactischen 
Wichtigkeit. Obwohl sich V nicht mit derselben Gleichmässigkeit 
wie h JeststcUeu lässt, so kann dieses doch bei einiger Aufmerk- 
samkeit mit hinreichender Genauigkeit fQr ärztliche Zwecke ge- 
schehen. Wir haben die gewöhnliche und die Flüstersprache zu 
untersuchen. Erstere, imt mittlerer Intensität in einem Warte- 
und Consnltationszimmer gesprochen, wird von Normalhörenden 
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auf 60 FoBSy letztere auf 20 Fuss Entfernung gehört. Jeder Arzt 
bat aebe eigene Sdmme in seinen gewöhnlichen Untersuchungs- 
zimmem auf dieaen Pankt zu prOfen. Er dröckt dann mit etwas 
andern Werthen die Prflfungsart und Hörschärfe in derselben 
Weise ans wie ich. Beispiele : 

T =s f I heisst Flfistersprache wird in der normalen Entfernung 
gehört; 

y = ||: gewöhnliche Sprache ebenso, d. h. sein Sprach vcr- 
st&ndniss ist normal; 

y = -^ heisst 9 dass FlOstern, welches auf 20^ gehört werden 
sollte» nnr auf 3' gehört wird; 

y t=r ^: die Sprache, welche auf W verstanden werden sollte, 
wird nur auf .5' verstanden; 

y = -r.Vj oder VI = iiz' ^® Sprache wird aaf %' anstatt 
SO' verstanden; 

y = ^ bedeutet quantitative Schallempfindung, d. h. der Patient 
hört, dass gesprochen wird, kann aber weder Worte 
noch Jjaute verstehen; 

y = 0: kein Laut der Sprache wird gehört. 

Bei der Prdfung des Sprachverst&ndnisses hat der Patient, 
wie bekannt, die Worte zu wiederholen und das Gesicht von 
d«m Sprecher abzuwenden. 

Zur Pr&fnng der Gehör schärfe für musikalischcTöne, 
M bediene ich mich einer kleinen Spieldose (der kleinsten Art, 
die im Handel ist), weiche meistens sehr hohe Töne liefert, was 
nicht ohne Wichtigkeit ist Sie wird von gesunden Ohren auf 
SO' gehört. Ich brauche kaum Beispiele fQr ihren Gebrauch an- 
sttf&hren« m = f} bedeutet, dass eine Spieldose, welche von 
Normalhörenden auf 80* Entfernung, vom Patienten auf lO' ge* 
hört wird; m = 1 ist quantitative Perception von Musik, ohne 
dass bestimmte Töne oder Melodien vernommen werden; m = 0: 
Musik wird gar nicht gehört. 

Ich brauche kaum zu erwähnen, dass bei allen Prüfungen 
das Prüfungsmittel aus der Feme dem Ohre genähert werden 
moss. Die Entfernung, in welcher es zuerst gehört wird, wird 
notirt. Das umgekehrte Verfahren, das PrOfungsmittel von dem 
Ohre allmäKg zu entfernen und die Distanz zu nodren* in wel- 
cher es zuletst gehört wird, gibt, wie bei allen Sinneswahr- 
uehmnogen, gröosere und unsichere Werthe. «— Da ich ■ f&r 
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HörvermOgen im Allgemeinen setze, so bedeutet H = abso* 
iute Taubbeit» und — H kann als Abkürzung f&r Schwerhörigkeit 
oder Verminderung der Hurschftrfe gebraucht werden. 

Die oben beschriebene Methode, die Hörschärfe zu prfifen 
und zu notiren, ist analog der Bestimmung der Sehschärfe, scheint 
den Bedflrfnissen des Ohrenarztes zu genügen, ist übersichtlich, 
und erspart viel Schreiberei: Gründe genug, um nicht nur ihre 
Veröffentlichung sondern auch ihre Empfehlung zur Einführung 
zu rechtfertigen. 



19. 

Klinische Beobachtungen. 
Von Dr. Ch. J. Kipp in Newark, N. J. 

(DeuUch von Dr. Moa$.) 

I. Ein Fall von persistenter durchsichtiger Arterie 

in beiden Augen. 

F. C, 60 Jahre alt, kam wegen eines kleinen, in der Ocnlareon- 
jonctiva eingebetteten Holzsplitters in meine Behandlung. Da Patient 
zugleich ober Sehstömng klagte, so wurde eine Angenspiegelnnter* 
suchnng vorgenommen, welche ausser einer schwachen Choroidealatrophie 
auf beiden Aogen folgende Anomalie zeigte : Auf dem rechten Auge sah 
man einen dunklen dOnnen Strang mit einer graulichen durchscheinen- 
den UmhQlluDg von der Sehnervenpapille gerade nach vom bis zum 
Centmm des Glaskörpers sich ausbreiten. Der Durchmesser war etwa 
so gross wie der eines Hauptastes der Centralvene der Netzhaut. Das 
vordere Ende dieses Stranges war etwa 8 mal so breit als der Stamm, 
seitlich etwas abgeflacht und in 3 kurze Zweige eingetheilt, und deren 
freies Ende bulbOs. Sein anderes Ende bildete unmittelbar vor dem 
Centmm des Optikus eine kleine Schlinge nnd verschwand dann. Die 
Schlinge war von leicht rother Fftrbung, wahrend der gerade Theil 
dunkel aussah. Druck auf den Augapfel erseugte sowohl in 
der Schlinge als in den Netzhantarterien Pulsation. 

Auf dem linken Auge sah man eine Arterie ohngeffthr von dem 
Durchmesser eines Hanptstammes der Art. central. i*etinae, von dem 
Centram der Papille bis ohngefthr zur Mitte des Glaskörpers verlaufen 
und zwar ein wenig nach aussen und nachgeben, wo sie eine SchHnge 
bildete nnd dann, nachdem sie sich 2 mal um ihren Anfiingstheil hemm* 
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geschlungen half ), zur Papille xurClckkehrte, wo sie versobwtmd. Sie 
hatte durchweg denselben Durchmesser, eine leicht rdtlie Färbung und 
zeigte in der That ulle charakterischen EigenthOmlichkeitcn einer Netz- 
hautarterie. Ebenso beobachtete man Pulsation in derselben, wenn 
inan einen Druck auf den Augaj>fel ausübte. 

In der Literatur sind nur 8 Fälle von persistenter duiph- 
sichtiger Arterie des Auges verzeichnet, in keinem Falle jedoch 
war die Anomalie doppelseitig, wie in dem nnsrigcn. 

II. Syphilitische Iritis mit gelatinösem Exsudat 

C. G-., 28 Jahr« alt, bekam 13 Monate bevor er mich wegen seiner 
Iritis consultirte, ein Geschwür an der Glans penis. Unter geeigneter 
Behandlung heilte seiner Angabe nach das GeschwOr sehr rasch. Da- 
mals bestand keine Yergrösserung der InguinaldrQsen und seine 6e*> 
sundheit blieb bis vor D Monaten, zu welcher Zeit eine Gonorrhoe auf« 
trat, gut. Diese ^ich rasch nach Injectionen. Etwa 3 Monate sp&ter 
trat im Gesicht und am Körper ein knpferfarbiges Exanthem auf und 
der Haarboden wurde istellenweise mit Borken belegt Da auch der 
Hals afficirt wurde, so berteth er einen Arzt, welcher sein Leiden. für 
S3rph!lis exUftrte und ihn demgemftss behandelte. Etwa 4 Monate nach 
dem Auftreten der Gonorrhoe sah ich den Kranken zum ersten Male. 
Das Exanthem bestand nah am Vorderkopf. Man sah kleinere und 
grCVssere Erosionen aof der Mundschleimhaut und die LeistendrOsen 
waren etwas vergrössert. 

Das linke Auge zeigte sich bei der Untersuchung normal. Am 
rechten bestand eine schwache perikorneale Iiyection. Die Pupille war 
nnregelniftssig zusammengezogen. Die Iris war durchweg etwas ge- 
schwellt und man sah am oberen Segment nahe am Pupillarründ eine 
schwach, prominirende Stelle, die übrigens dieselbe Farbe wie ci«;r Rest 
der Iris hatte. Der Humor aquens war vollkommen klar. Bjutigel an 
die Schl&fe, Eintrftuflnng von Atropin und Einreibung von grauer Salbe 
wurden zu gleicher Zeit verordnet. 

Am folgenden Tag war die Pupille bis auf ihren oberen Abschnitt 
ein wenig mehr erweitert. Die oben beschriebene hervorragende Stelle 
bot mehr das gewöhnliche Aussehen eines Guumiaknotens der Iris. Am 
n&chsten Tag sah man das Condylom von einem graulichen durch- 
scheinenden Exsudat bedeckt und dasselbe etwas mehr nach unten ragend. 
Während der zwei darauf folgenden Tage nahm das Exsudat rasch an 
Menge zu, so dass es am fünften Tag die ganze vordere Kammer, aus- 
genommen deren Peripherie, ausfüllte imd nur noch ein ganz schmaler 
Spalt der Iris sichtbar blieb. Das Exsudat war graulich gef&rht, halb 
durchscheinend und so fest zusammenhftogend, dass kein Theil davon 
selbst w&hrend die Resorption vor sich ging, in den unteren Theil der 
Augenkammer herabsank. Der Form nach glich es dem Stück einer 
Lmse, mit einem scharf begrenzten Rand, dass es hätte leicht mit einer 
in die vordere Angenkammer dblocirten Linse verwechselt wenlen 
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können. Zwei Tage behielt es dasselbe Aussehen, dann nahm es tui 
Grösse ab and 16 Tage nach dem ersten Auftreten des Gnmmaknotens 
war das Exsndat vollkommen verschwanden. Die Papille wai* jetzt 
ganz schwarx, üsst kreisrund und gat erweitert Das Condylom war 
resorbirt und sein froherer Sitz war nur durch eine gelbliche Ver- 
ftrbnng der Iris und eine feste hintere Synechie angedeutet. Hftniige 
Einträuflangen von Atropin und Einreibungen der grauen Quecksilber- 
salbe, bis das Zahnfleisch anfing empfindlich r.u werden, vollendete die 
Behandlung. 

Das Interessante in diesem Fall besteht: 1. In der Primär- 
affection; 2. in der Eigenthümlichkeit des Exsudates. 

Was die erstere betrifft, so kann wohl kein Zweifel bestehen, 
dass das zuerst aufgetretene Geschwür ein einft^chcr weicher 
Chaoker war und dass die 9 Monate später erschienene Gonorrhoe 
durch einen harten Chanker in der Hamr6hi*e hervorgerufen 
wurde. Die Thatsache, dass secundäre Erscheinungen selten 
später als 6 Monate nach der Primäraffection auftreten und im 
Allgemeinen innerhalb 3 Monate nach der Infection, läset meiner 
Meinung nach im Hinblick auf die Krankengeschichte kaum einen 
Zweifel Ober die Richtigkeit dieser Annahme aufkommen. 

Exsudate, wie das oben beschriebene, sind wahrscheinlich bei 
Iritis nicht so selten; ich selbst erinnere mich an die Beobachtung 
Mnes Exsudates von ähnlichem Charakter bei einem Fall von 
thraumatischer Iritis, das auf den ersten Blick mich vermuthen 
liess, ich hätte es mit einer luxirten Linse zu thun. Aber da 
das V%>rkommen desselben bei syphilitischet Iritis, so viel ich weiss, 
nur von Gunning erwähnt wird, so hielt ich den Fall der Ver- 
öffentlichung werth. In Folge genauer und häufiger Beobachtung, 
bin ich ganz sicher, dass das Exsudat von dem Giimmaknoten 
herrührte i denn dort kam es zuerst zum Vorschein und von da 
breitete es sich nach allen Richtungen aus ; das Gunze war offenbar 
eine zusammenhängende Masse. 
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20. 

Bericht über 64 Staaroperationeii nach der Methode 

von Graefe, 

aiisgeftthrt in dem Massachusetts Charite-Hospital für 

Augen- und Ohrenkranke im Jahre 1872 

von den Aerzten der Anstalt*). 

Zusammengestellt von Dr. Hasket Dskby in Boston. 

(Deutsdi von Dr. Moof) 

IXe erzielte Sehschärfe \rarde 00 genau wie möglich notirt. 
Man mufls jedoch dabei im Auge bebalten, dass viele unserer 
Kranken ron weither kommen und ihre Mittel ihnen nicht er» 
iauben, ein zweites Mal rieh vorzustellen. Die in der Tabelle an- 
gegebene Sehscharfe bezieht sich daher in vielen Fällen auf die 
Zeit der Entlassung. Es kann daher fQglich bei solchen eine 
noch nachträglich eingetretene Besserung angenommen werden. 

Alle nnsere Patienten gehdren der ärmeren Klasse an; manche 
von ihnen befinden rieh in einem äusserst traurigen Zustande und 
sind nur mit Hilfe von Freunden in der Lage, die Anstalt zu 
besuchen. Es wäre daher impassend zwischen unseren Patienten 
und jenen von Augenanstalten » welche reiche Privatkranke auf- 
nehmen , einen Vergleich anzustellen » da ja bekapntlich der bes- 
sere Gesundheitszustand und die durch den Wohlstand derselben er- 
leichterte Ausdauer gQnstigere statistische Opei^atlonsresultate liefern. 
Konnten .die Aerzte dieser Anstalt die Kesultate ihrer Privat- 
praxis in den letzten 12 Monaten in die Tabelle eintragen 9 so 
wQrde das Procentverhältniss des Erfolgs zweifellos als ein weit 
günstigeres sich darstellen. 



*) Diese Aento siod: Dr. G. Hay, Usskot Derby, Henry L. Shaw, 
Frencit P. Spragac, B. Joy Jeffries, Bobort Will&rcl. 

Knapp ^ Moos, A*^. '• Angea- n. Obn-iriMiik. lif. 1* 
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Tabfllteriaeb« Ueb«raicbt 4«r aaek Graefe's Melb*4« Twgea*MMneM 
CatonKt-OperjttiMCB. 
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10. OcL 71. 
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Kr. 



1 «^ 




1 Jt. 




1 


• 

2 


l 


< 


o 





Detam. 



57 

58 



I 



60 
61 

62 

63 
64 



W. 



59 IW. 



M. 
M. 

W. 

M. 
M. 



74 



65 



6i 

5r* 

63 



45 

23 
74 



28. Juni 7S. 
II. Juli 72. 

13. Juli 72. 
6. Attf(. 72. 
6. Aug. 72. 

10. Aiig. 72. 

8. Aufc 72. 
18. S«pt 72. 



Opera- 
tionen. 



Komal. 
Komal. 



Normt]. 
Xormet 
Normal. 

Normal. 



BemerknDgea. 



D«ner 

der 

B«- 
himd- 

laug. 

Tag«. 



Etwa» opukar kaptrtrett In der 
iPaplUft. 

Bluflnuabatus bli«b In der Pu- 
pille. Soilto aeur NanbAper«ti(«u 
kooHiMB« WM nicht goaclinh. 



Aof «iiMni Aiifft Ptutophthiil- 
mtCi« mid PlitkisUBulbi darcb 
8chUg. 

BrCund gruMer flottf runder TrQ- 
Imngvn Im Citadk&rpv. 

Conseeiitive Iritis. 

Bol dmr rurborritemten Unteniu- 
chVBg «rw«it«i-U ftioh die Fu- 
pillo onter dem Ocliraueh Vfin f ,|^'{^* 
Atropio aar laaipmm and we- iH^fUnd 
ul|r. W«kniGhclnlfcfagaBsIiGh^l'T°^ 



14 

18 
14 
18 



45 

17 
24 

I>on 1. 
Oct. 79. 



«-«fis 



Beialtat. 



V -^ ^ö/. 



M- 



Nicht verM-lehn 



V = «/«. 

V.— 0. 
▼ = 0. 



VonttcninK <hr ConM*. 



I 



Anmerken g. Naeh dieser Tabelle könnte es scheinen, als wenn die 
mittlere Dauer ^Mt Naclibobandlniig 22,6 Tage betragen bütte; dies war jedoch in Wirk- 
Urbkeit Bichs der Fall, da riolo Patienten aus entfernten Gegenden noch etwas 
l&nger in der Anstalt bebalten wurden, als sie dieselbe b&ttcn verlassen kOnnen, 
uui bioher s« erfahren, was Ar eine Drille sie spiter nOtbig haben wftrde« snü 
um die Kosten einer iweiteB Beise an ersparen. 



Kesaltate. 

Die Mclirzahl der Fälio waren Altersverändefungcn ; ein Fall 
▼Oll Cataracta polaris posterior betraf einen 64jahrigcn Mann. 
Von den 9 verfaftltnissmässig jungen Patienten war ein Fall die 
Folge einer Scbiesspulvcrexploaion» einer die Folge eines Schnitts 
und einer aecundftr nach Scleroticochorioiditis posterior aufgetreten. 

Die Kranken» welche ein Auge verloren, waren resp. 70, 63, 
63, 36 und 23 Jahre alt. Iritis und Pupillen verschluss trat bei 
einem 85jilhrii^cn Manne auf. Iridochorioiditis bei einem 80- und 
bei einem 67jfthrigen Patienten. Blutung in die vordere Augen- 
kammer bei einem 71jährigen , während ein anderer 71jähriger 
Patient an PyAmie starb. 

Während des Heilungsprozeeses trat Iritis 3 Mal auf, Iri- 
dochorioiditis 3 Ma!.. GlaskOrpertrfibnng entwickelte sich ein 
Mal und in einem Fall Vereiterung der Cornea nach einem Au« 
fall von Colik. £in Kranker ging, gegen alle Vorschrift, zu 
frCthe Ulis und verlor sein Auge. 
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Sieben Patienten erheischten eine Nachoperation: 

r 85j&hriger wegen Iritis , 

1 71 „ , Kapselrestt 
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Folgendes sind die Besultate in Bezug auf das erlangte 
Sehvermögen. Die Zahlen entpreohen den Notirangen und wo 
ne nicht wdtet reduoirt aii|d, entsprechen ne natoriicherwcise 
der Entfemang, von welcher aus abgelesen wurde. 
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4 
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1 
2 
1 
2 



Uebcrtras 28 



ii 

ii 

iV 

Tvr 
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Gestorben 



Uebertrag 28 

3 



Zosammen 5 



Von den übrigen 10 Fflllen stellten sich 2 nicht zur Nach- 
operation ein, welche ihr Sehvermagen gewiss wQrde hergestellt 
haben. Einer bekam Chorioiditis und war eingegangenen Nach- 
richten SU Folge in einem aiemlicli hoffiinng^osen Zustand. Der 
Best veriiess die Anstalt» bevor der Grad ihrer Sehschärfe notirt 
werden konnte. 
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21. 

StfttiHtischer Bericht über 1652 Ohrenkranke, 

behandelt in dem Masachusetts Gharile-Hospital für Angen« 

und Ohrenkranke im Jahre 1872 , 

verfiisst von 

Pr. Gu J. Blakk und Dr. U. L. Shaw in Boston. 

(DevUah van Dr. Moo$.) 

Ang^iorene Sfiasbildang 2 

OthaemaCon (thrattmatisch, unftcht) 1 

Fibrom des Lappohens l 

Abaocw der Auricula .11 

OhrenschnudspfrOpfe 246 

Fremde KOrper im Gehörgang 16 

Kkarem der Ohrmuschel und des Gchdigangs . . 42 

BiZOBtose im GohOrgaog 1 

Wunden des' GchOrgangs 2 

Otalgie der Muschel und des GehOrgangs .... 9 

Otitis externa, circumscripte 19 

^ « diffuse 115 

Myringomycosia aqMfgtUina 1 

Myringitis . 36 

Katlnblageiiing im Trommelfell 10 

Aftcophk^ dos Xtomnelfelhi 2 

'Aßvwmmi^ dee Trommelfells 3 

Zerstörung dos Trommelfells 6 

Perforation des Trommelfells 62 

Otitis me<Iia purulenta 287 

n ^ » mit Polypenbildung ... 42 

Polypen im AGttelohr und am Trommelfell ... 71 

Otitis media catarriialis chronica 488 

» « t, acuta 107 

•t ^ «> serosa . 8 

n 9 n bypertrophica « • . . • 5 

„ n « haemorhagica 1 

Otids intermittens 2 
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Otitis interna s. labjrrinthica . 10 

mit gleichzeitiger G^himerkrankung . 4 

mit gleichzeitiger Schädelverletzong • 2 

Otalgia neuralgica 16 

Ohrensausen in Verbindungmit ErkrankongdeaGehims tf 

TaubBtummhcit 18 

Nicht für Ohrenbehandlung geeignet (Unfit) ... 19 

Nicht in*8 Journal eingetragen 22 

Benerkugen cur tabellarisehen Uebersiekt 
von Dr. Cl. J. Blake in Boston *). 

• 

Den Gegenstand der folgenden Betrachtungen bieten die 
während des verflossenen Jahres beobachteten und behandelten 
interessanteren FftUe von Ohrenleiden. Der Umstand» dnss sehr 
viele Patienten aus weiten Entfernungen des Staates die Anstalt 
besuchen, vereitelt oft die genaue Verzeichnung der Besultate dbr 
Behandlung. Es ist diess sehr zu bedauern, da der Werth der 
Statistik darunter Noth leidet. Das Material ist jedoch so gross, 
dass interessantere Fälle leicht ausgewählt werden kOnnen. 

Von den 2 Fällen angeborener Missbildnng war die interessantere 
der auf dorn rechten Ohr eines 3jährigen Mädchens , bei welchem das 
linke Ohr und das Gehör ganz normal waren. In diesem Fall bildete 
der Längsdnrchmesaer der Ohrmuschel einen Winkel von 45^ mit der 
vertikalen Fläche des Kopfes; die Lage des Helix war nnr dürftig 
durch eine schwache Falte des oberen Theiles der Muschel angedeutet 
und der Antihelix durch eine kleine Erhöhung Ober die obere Greose 
der Concha. Dieser ganze Theil der Anricula glich der des Chimpaosa 
oder jener von Prof. Laycock beschriebenen Fälle von Blödsinn. Der 
Gehörgang bestand nur aus einer schwachen naoh vom von einem wohl- 
ausgebildeten Tragus begrenzten Vertiefung; der letztere war nach vom 
noch durch ein kleines knorpliges Knötchen ergänzt, wie in den von 
Grub er beschriebenen Fällen. Die Pereeption fiQr musikalische Töne 
sdiien auf dieser Seite des Kopfes gut zu sein und das den Gehörgang 
bedeckende Intogument konnte vermittelst einer Sonde leicht niederge- 
drOdct werden, unter diesen Umständen wurde eine Ezploraüvoperation 
angerathen, unglQcklicherweiae jedoch kehrte Patientin zur festgesetzten 



^ Anmerkang. Die UbelUriich sa%MsiclineteA FÜle worden atteroirend 
Ton Dr. H. Shaw «ad mir behandelt, während die in den Bemerkangaa er* 
wihnlea IlUe aUe in meiner Klinik Torkaaen. leh bin meinen Collegen Herrn 
Dr. Shaw Ar eeine Beobaehtangen , die In der Ueberaicbt aagefatan find, sehr 
ZB Dank verpflehtec CL J. Blake. 
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Zeit nicht surüek. In d«r Familie der Patientin waren aenet keine FiUe 
▼on Mieabildong des Ohree bekannt nnd aie eeibst war voUkommea ge- 
sund and im üebrigen gut entwickelt. 



Der Fall von Otbaematoma spurium kam bei einer SCjjihrigea Fran 
▼or, welche in Folge eines Falls einen heftigen Schlag anCdas unke 
Ohr bekam; in Folge dessen aerbrach der Knorpel nnd es kam sowohl 
auf seiner tut iJMfih wie hinteren Flftche rar Extravaeatbildnng. Die 
Geeehwnist dehnte sich vom von der Fossa helicis bis snr unteren Grense 
der Concha nnd hinten von der Curve des Hriix bis etwa sur Mitte der 
Concha aus. 

Kurs nach dem Ereigniss und in Folge der Einwirkung einer neuen 
Schädlichkeit (foUowing ezposnre) wurde die Aurieula roth und sehmers- 
haft; es wurde ein ein Zoll hmger EinscJinitt in den hinteren Theil 
der Geschwulst gemacht, womaA sich etwa loine Unse guten Biters 
entleerte und beide Eitersicke «clMtMen. ]>ie HoUe wurde mit einer 
sehwaehen Karbolsiufsiftsswf enifsspritat und eine Lmnwaadwiekc ein- 
gefiUtft; «üt diMsr B i bmi i ii a n g wurde eine Woche fortgefahren und 
gleichseitig die Winde des Sackes vermittelst Compressen und Veri>and 
aneinander gehalten ; so konnte die Oefihung heilen und der Patient 
gonas riMch mit einer verhtitaissmftssig geringen Entstellung , insofern 
als die Vertiefimg der Crondia nur theilweise oUiterirt und die Erhebung 
des Antihelix deutlich unteräeheidbar war. 

Die ftfaroese Gesehwulst (ftbrous tnmor) des LAppchens kam bei 
einer SdjAhrigen Negerin vor. Nach der Wegnahme von dem rechten 
Lftppchen vermittelst des gewöhnlichen dreieckigen Schnittes mit der 
Schcero xeigte ne einen Durchmesser von ohngefAhr einem Zoll; sie 
hatte die fikr das Ohrgehänge angelegte Oeffiiung verschlossen. Die 
Schnitte wurden mOgUchfl^ nahe an der Grenzlinie der Geschwulst ge- 
macht und die Bänder ausammengenäht, die dann etwa ra einem Drittel 
per primam heilten und suietft so « dass nur eine geringe' Entstellung 
surOck blieb. OhngefUr die gleiche Gesdiwnist wnrde hernach vom 
linken Ohr derselben Patientin von Herrn College Shaw weggenommen. 

Von den OhrenschmalzpfrOpfen kamen bei den Mftnnem 39 
rechts, 53 links und 59 beiderseits vor; bei den Frauen 84 rechts^ 
33 links und 27 auf beiden Seiten. Das mittlere Alter dieser 
Patienten war 85. Bei den Frauen bestand die Störung in der 
Regel nur kurze Zeit und die angesammelte Masse war weioh 
und leicht zu entfernen; bei den Mftnnem dagegen waren die 
Ohrenschmalzpfropfe fester eingebettet und das Cerumen dui*chwcg 
nüt feinem Schmutz oder anderen fremden Siofien vermischt, 
welche bei genauer Prüfung mit iLeicbtigkeit auf die Beaohiltigung 
schliessen liessen. Solche Fälle kamen gewöhnlich bm Kohlen- 
ärbeitem und KoMenträgem vor, femer bei Ifoschinisten« Holz- 
hackcm, Stn^senarbeitem nnd Stcinhaoeni. Die hartnickigeren 
FAlk) betrafen gewdlmlicli ake Leute von der arbeitenden iDasae, 
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i welchen gleichzeitig eine Nei<rung zu Ekzrem der Auricala 
nnd des Gehurgangs bestand. Das in solchen P&Uen geftbtc 
Verfahren bestand in der vollkommenen Erweichung des Pfropfes 
mit warmem Wasser; dann wurde eine abgeflachte Sonde zwischen 
die Cerumenmasse und dem Boden des GrehOrganges etwa ^j^ Zoll 
tief vorgeschoben, »m auf diese Weise eine Oeffiiung f&r das 
eingespritzte Wasser zu schaffen. Andere Instrumente als die 
Spritze wurden bei der Entfernung dieser PfrOpfe selten ange- 
wendet; in der Regel zeigte sich die Anwendung von lauwarmem 
Wasser bei der vorbereitenden Behandlung wirksamer, als irgend 
eines der von den Schriftstellern empfohlenen ArzneimitteL In 
der Klinik, wo man eine grosse Zahl vpn Fällen in möglichst 
kurzer 2^it abfertigen muss, ist es sehr praktisch, um Zeit zu 
ersparen, ein grosses Politzer*sches Manometer in den wieder- 
holt mit warmem Wasser angeffillten Gchorgang einzuführen, bis 
der Pfropf vollkommen erweicht ist. 

Zu dtin bemerkenewertheren Fftüen gehörte der eines 76 Jahr alten 
Mannes; zwei feste PfrOpfia, welche das innere Ende des GefaOrgangd 
aosfQUten, waren mit einer dichten Lage von Aspergillus flavescens über- 
zogen. Die Entfernung beseitigte auch dauernd die eharakteristischen 
Syniptotue des Pilzes. 

. Die fremden KOrper: Bohnen, Stecknadeln, Inseeten^ ein Stack eines 
Si^liiefcrstifts, ein runder Glasknopf and eine kleine Musohelschaale, wur- 
den durch Spritzen entfernt, ausgenommen die drei letzteren, bei welchen 
man zur Zange, der Methode Löwenberg's und dem stumpfen Haken 
seine Zuiiuclit nehmen musste, um die Eztraction zu vollenden. 

Vom Ekzrem der Ohrmuschel und des GehOrgangs 
kamen etwf 60 ^/^ bei Kindern unter 10 Jahren vor; davon 
waren etwa */, MAdchen, welche in der Regel sehr arm, sehr 
schleciit genfthrt und unreinlich waren. Die Behandlung bestand 
gewöhnlich in der Anwendung von Olivenöl, das tkber Nacht ein- 
gerieben blieb und des Morgens mit lauwarmem Seifenwasser 
wieder abgewasehen wurde. Eine solche ein- oder zweimalige 
Anwendung reichte gewöhnlich aus, um die grossen Borken zu 
entfernen. Die nachherige Behaivdlung bestand hauptsächlich in 
der Anwendung von Benzoö in Verbindung mit Zinksalbe, eine 
Verbindung, die sich leichter als irgend, eine Abwaschung an- 
wenden Itot; in den sdiwereren FsUen wurden die alBcirten 
Parthien täglich noch mit Charpie, die mit emer wässerigen GHjcerin- 
löeung getaucht war, belegt, der zuweilen noch eine Karbokäure- 
sinUösung hinzugefügt war. Bei Er%vachsenen konnte die Ursache 
des Leidens gewöhnlich auf äussere Seize zurQckgef&hrt werAsii, 
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unter welchen die gefährliche (rewohnhcity diui Ohr mit einer Steck- 
nadel oder mit einem Obrenlö£fel zu reinigen» eine hervorragende 
RoUe spielten. 

Die Mehrzahl der Fslle erheischte sowohl eine idlgenieinc ab 
örtliche Behandlung: so den Gebrauch tonischer Mittel; Eisen 
und Chinin und eine mehr stärkende Di&t wurden vorgezogen. 

IBiner der Fülle von Verwundung dos GehOrgangs kam bei 
einem lljahrigen Mädchen vor, welches eben in der Reconvalescens von 
einer leichten Trommolfellentsündung begriifen war. Die Spitze einer 
HartgummispritzQ war gewaltsam in das Ohr gestossen worden und 
zerriss die h&utigo Bedeckung des Gehörgangs etwa ^/g Zoll weit und 
verursachte Ruptur des Trommelfellos. Heftiger, ticfiBitzender, lanciniren- 
der Schmerz folgte, begleitet von Erbrechen und zeitweiligem Schwindel. 
Unmittelbar nach dem Ercigniss wurde Patientin in die Klinik gebracht; 
ein Versuch, das Ohr zu spritzen, endete mit heftigem Erbrechen, be- 
triichtlichem Scliwindel und Verdunklung des Gesichtsfeldes. Ein Blut- 
egel wurde an den Tragus gesetzt nnd Einträuflungen von warmem 
Wasser nnd eine Salbe von HjosoyamnsezU'act und Morphium auf den 
Warzenfortsatz empfohlen. Am folgenden Tag war der Schmerz viel 
geringer nnd Schwindel und Erbrechen waren nicht wieder gekehrt Die 
Einfträufiungen von warmem Wasser wurden fortgesetzt bis die Blntge- 
rinsel völlig entfernt waren. Die Wundon des GehOrgangs ' nnd des 
Trommelfelles heilten dann leicht und binterliessen nur eine geringe 
GehOrsstörung. 

Der zweite Fall betraf einen dGjährigen Arbeiter; derselbe erhielt 
einen heftigen Schlag auf den linken W^arzenfortsats , der eine geringe 
Verwundung des GehOrgangs und eine ausgedehnte Zerreissung des 
Trommelfelles zur Folge hatte. £s bestand beträchtliche Blutung, auf 
welche nach einer Stunde heftiger, tief sitzender Schmerz, begleitet von 
Uebelkeit und Erbrechen folgte. Am 21. Ta^ trat dUnnflOssiger Aus- 
iioss auf, der bald eitrig and Übelriechend wurde. Nachdem er den 
Character einer Otorrhoe angenommen hatte, kamen gelegentliche An* 
fiUle von Schwindel mit tief sitzenden, klopfenden Schmerzen. Zur Zeit 
der Aufnahme war der GehOrgang etwas congestionirt, das Trommelfell 
perforirt. Durch die OeShung kam sehr viel Eiter. Ausspritzungen 
mit warmem Wasser, Einträuflungen einer erwärmten karbolsanem 
ZinklOsung, 6 Gran auf die Unze, und die innerliche Anwendung von 
Chloralhjdrat milderten den Schmerz nnd die begleitenden Erscheinun- 
gen, auch der Ausflnss und der Qble Geruch nahmen ab; zuletzt schloss 
sich die Oeffnung im Trommelfell und das GehOr kehrte theiiweise wieder. 

Die Fälle von Otitis externa circumscripta waren in 
gl^cher Zahl zwischen Männern und Frauen getheilt; das linke 
Ohr war bei beiden Greschlechtem in etwa 50 ^/^ der Fälle er- 
griffen. Bei beiden Geschlechtern begleitete die Entzündung des 
GehOrgangs irgend eine Störung der Verdauungsorgane und war die- 
selbe gewOhttfich von Verstopfung begleitet; bis auf 2 oder 3 Fälle 
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beetand eine Neigung cur fernereo Entwicklung von Forunkein» 
die aber d^rch allgemeine Behandlung bek&tnpft wurde: durch 
milde Laxantien, tonisebe Mittel und eine mehr kr&ftige Diiii. 
Die lokale ßehandlun<j bestand in -der Regel in einem genOgend 
groasen £in8chnitt und darauf folgender Ausspritzung mit warmem 
Wasser. Die völlige Entwicklung von Forunkeln wurde manch- 
mal durch die Ana^endung einer gesättigten Lösung von salpetor- 
saurem Silber verhindert. 

Otitis'diffusa externa kam bei 57 ^/^ Frauen vor; die Mehr* 
sahl der Fälle kam bei beiden Geschlechtem während der Herbst- 
and Winter monate vor und afficirte nur eine Seite. 

Wie bei der vorhergehenden Aflection war auch bei dieser 
etwas mehr als eine blos örtliche Behandlung in den meisten 
Fällen notb wendig 9 da die Patienten gewöhnlich zur ärmeren 
Klasse gehörten und schlecht genährt waren. Bei solchen, welche 
nicht zu dieser besonderen Erlasse gehörten, konnte die Störung 
auf irgend eine specielle Ursache zuröck geführt werden, wie z. B. 
direkte nachtheilige Einwirkung auf den Theil, oder sehr heftige 
Erkältung. Die meisten der Kranken litten ein oder zwei Tage, 
bevor sie Htllfe suchten,^an heftigen Schmerzen und die Krankheit 
war in Folge dessen in dem Stadium, das sich durch hochgradige 
Congestion und grosse Empfindlichkeit auszeichnet; dagegen 
empfiehlt sich besonders das von G ruber angegebene und an- 
gewendete Verfahren, nämlich ein ausgiebiger Einschnitt in die 
congestionirten Theile, ein bis drei Schnitte ^4 — Vi Z<>H lang, die 
von aussen parallel zur Längsaxe des Gkhörgangs gemacht wer- 
den; die Blutung wird durch darauffolgendes Ausspritzen mit 
MTarmem Wasser begünstigt. Abgesehen von der fast unmittel- 
baren durch diese Behandlungsmethode erzielten Erleichterung 
hat dieselbe noch den weiteren Yortheil, dass sie die Fort- 
pflanzung der Entzündung hemmt und Structurvei*änderungen, 
die vielleicht Gehörsstörungen zur Folge haben könnten, verhindert. 
Eine Schattenseite derselben ist die Möglichkeit, dass von den 
Schnitträndern aus sich Granulationen entwickeln können. Diese 
Complication jedoch tritt gewöhnlich nur in Folge von solchen 
Fällen auf, bei welchen der Schnitt bis zur 2^it aufgeschoben 
worden ist, zu welcher die Theile schon ödematös geworden sind. 

Die Fälle, welche in der Tabelle als Myringitis bezeichnet 
worden sind, waren solche, bei welchen das Trommelfell speciell 
der Sitz der Entzündung war, und da dies eine Affection ist, 
welche selten ohne Complication auftritt, so wurde eine grössere 
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Sorgfalt auf die Erforschung der Ursache verlegt. Von den 36 
verzeichneten FftUen, kamen 8 im August vor, und swar alle bei 
Männern 9 von welchen 7 unter 30 Jahren alt waren; bei 5 
von diesen konnte man die Entzündung direct auf Seebider als 
die uumictelbare Ursache zurQck fQhren. Im Juli kamen 6 FaUc 
von Myringitis vor« alle bei Mftnnein, zweimal nach einem Seebad. 
In don vorhergehenden Monaten Mftrz, April und Mai wurden 
keine Ursachen angegeben. 

Im Februar vier Fälle , darunter drei bei Frauen. Im Januar 
ficht Fälle 9 fbnf bei Mfinnem und drei bei Frauen; von diesen 
letztern waren alle, die bei M&iiricrn voiicamen, mit einer Aus* 
nähme unter dreissig Jahren; ihre Beschäftigung setzte sie Er- 
kältung und Dnrchnässung und plötzlichem Temperaturwechael aus. 

Im Dezember kamen zwei Fälle bei ITrauen vor, deren Ent- 
stehung der rauhen Witterung zugeschrieben werden musste. 
Weiter ergibt sich, dass die im Sommer aufgetretenen Fälle von 
Myringitis vorzQglich bei jungen Männern vorkamen und von 
einer dieser Jahreszeit eigenth&mlichen Ursache herr&hrten, während 
die zur Winterszeit aufgetretenen mehr als die Hälfte bei Frauen 
unter 30 Jahren sich zeigte, und vom weiblichen Geschlecht 
kamen mehr als 50 ^/^ bei Kindern unter 10 Jahren vor, der 
Rest bei jungen Leuten, deren Beschäftigung sie Erkältungen 
aussetzte. 

Ein Vergleich mit den Krankenprotokollen aus der Privat- 
praxis bestätigt die Schlösse, welche man aus der obigen Tidvelle 
iu Bezug auf die Antiologie der Myringitis machen kann; die 
Mehrzahl der Fälle im Sommer kam bei jungen Männern während 
der Seebadsaison vor und konnte mehr oder weniger unmittelbar 
auf die Wirkung des in das Ohr eindringenden kalten Seesalz- 
wassers bezogen werden. Während des Winters kam Myringitis 
häufiger bei jungen Frauen vor, theils zur Zeit des Schneewetters, 
thcils bei kaltem feuchtem Fröfalingswetter. Weniger häufig waren 
die Fälle in der Zwischenzeit bei anhaltend kaltem Wetter und 
diese kamen hauptsächlich bei &iännem in Folge von Erkältung 
vor. Die meisten Hilfesuchenden kamen im acuten Stadium der 
Affectk>n; das Trommelfell war stark congestionirt und geschwdlt, 
die Insertjonsstellc des Handgriffs war durch eine Depression 
angedeutet und die Entzündung war von beträchtlicher Congestion 
des GohOrgangs begleitet; das HOrvermGgen war gewöhnlich anf 
ein Minimum herabgesunken und betrug im Durchschnitt Vrt ^^^ 
*/7i fOr die Uhr. Die unmittelbare Behandlung bestand bei der 
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Mehrzahl der Fälle in einer ausgiebigen Skarifi^ation dea 
Trommelfeilcs; 2 — 4 Schnitte wurden ge>yöhnlich gemacht; es 
wurden die am meisten vorgcbauchten Stellen oder die, welche 
die stärkste Injection zeigten als Schnittstellen gewählt und mög- 
lichst vermieden , in die Trommelhohle hinein zu stechen. Die 
Stärke der Blutung war in keinem Falle so bedeutend, dass das 
innere Ende des Gchorgangs ausgefällt wurde ; der Schmerz jedoch 
und das Gefühl von Vollheit wurden fast unmittelbar vermindert 
und die Horschärfe nahm zu. 

Die spätere Behandlung bestand in dem Gebrauch der Luft- 
douche oder des Katheters , vorzugsweise der ersteren, sowie in 
entsprechender AUgemeinbehandlung und Bci-Ocksichtigung des 
Zustandes der BachensChleimhaut, wie es gerade der Fall er- 
heischte. In der Regel brauchte man nicht wieder zur Skarifi- 
kation zu schreiten. 

Von den Fällen von Otitis media purulenta waren 51 % 
Männer im durchschnittlichen Alter von 21 Jahren; das mittlere 
Lebensalter beim weiblichen Geschlecht betrug 15. Unter 10 
Jahren befanden sich 20 % männlichen und 36 % weiblichen 
Geschlechts. .Bei ungefähr 25% beider Geschlechter war die 
Affection mit Granuiationsbildung im mittleren Ohr verbanden 
oder diese gingen von der Aussenfläche des Trommelfelles aus. 

Bei der Mehrzahl dieser Fälle hatte die Otorrhoe schon sehr 
lange Zeit bestanden; nur bei wenigen Patienten, bei welchen 
Perforation des Trommelfelles und eitriger Ausfluss in Verbindung 
mit deutlicher Granulationsbildung bestand , datii-te der Anfung 
der Erkrankung aus der Zeit von 2 —3 Wochen. Solche Fälle 
kamen vorzQglich während der Wintermonate bei jungen Männern 
vor und die Granulationen waren im Allgemeinen durch ihre 
grössere Zahl und die Ldchtigkeit, mit welcher sie durch die An- 
wendung des Höllensteins verschwanden» bemerkenswerth. 

Unter den hartnäckigeren Fällen waren zwei, bei welchen 
ausser der Perforation am unteren Theile des Trommelfelles eine 
solche auch über dem kurzen Fortsatz bestand. Bei beiden 
Fällen kam der grössere Tbeil des Ausflusses aus dem mittleren 
Ohr durch die untere Oeffhung, während die Trommelhöhle oben 
mit weichen Granulationen au«gefQllt war, die nur durch die 
obere Oeffnung erreicht werden konnten. Ausser der gewöhnlichen 
Behandlung wurden noch starke Auflösungen von karb^ilsäure- 
haltiger schwefelsaui-er Zinklösung durch die letztere Perforation 
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vermittdst einer Miiiclohr^pritze angeweiid^t und Bftuclischen von 
BautnwoUo» die mit einer gett&irigten HöUenttteinlöBung getränkt 
waren, warden noch einen um den andern Tag applicirt. Unter 
dieser Behandltinp^' «ohwandcu endlich die Granulationen , der 
Ausfluss Trerniiuderte sich und eine sehr hartnäckige Complication 
war auf dieee Weise beseitigt 

Die Behandlung der nicht coniplicirten Fülle purulenter 
Olorrhoe bestand in hHufigem und sorgfältigem Ausspritsen mit 
waiYiiem Wasser und der Eintrauflang von karbolsäurehaltiger 
schwefelsaurer Zinkloaung, 4 gr. auf die Unxe. Dieses Doppel- 
salz scheint einen gOnstigeren Einfluss in solchen Fftllea zu haben, 
als einfache schwefelsaure Zinklosungen vou derselben Si&rke; 
ausserdem hat sie noch den Vortheil einer entscliiedeneren Ver- 
minderung des üblen Geruchs des Ausflussies. 

Bei sehr lang dauernden Fällen wurden gesättii^te IloUen- 
steinlösungen mit gutem Erfolg angewendet, besonders bei Kindern, 
und in mehreren Fällen, bei welchen der Ausfluss einen entschieden 
bdileimig-eitrigen Charakter hatte, Ycarslcy's Beliandlungsweise, 
das Mittelohr mit trockener Bäumwolle anxufftllen, mit gutem 
Erfolge ausgeführt. In solchen Fällen wurde das mittlere Ohr 
sorgfältig vermittelst der Ohrcndouche und der Spritze gereinigt, 
getrocknet und dann kleine Bäuchschon von Wolle, wie sie die 
Juweliere gebrauchen, durch die Oeffnung im Trommelfell ver- 
mittelst einer Sonde eingeführt. Das Bäuchschen konnte am fol- 
genden Tage leicht entfernt und ein neues eingeführt werden. 
Der Ausfluss verminderte sich allmälig und wurde zäher, so dass 
man gegen Ende der Behandlung die Bäuchschcn vor ihrer Ent- 
feraottg ein wenig befeuchten musste. 

In keinem Falle der schwereren eitrigen Mittelohrentzündungen 
war es nOthig, die Zellen des Zitzenfortsatzes zu utiEhen, obgleich 
Kötlumg, Anschwellung und Empfindlichkeit der Warzenfortsatz- 
gegend nicht selten bei solchen Fällen während der Wintermonate 
vorkamen. Diese Patienten wurden, wenn möglich, in das Hospital 
aufgenommen, eine reichliche Zahl Blutegel hinter das Ohr ge- 
setzt, in jedem Fall mit Erleichterung und Nachlasa der beun- 
ruhigenden Erscheinungen. 

Otitis media catarrhalis kam in 52 ^q bei Männcni vor 
bei einem mittleren Lebensalter von 35 Jahren und in 48 ^/^ bei 
Frauen mit einem mittlei-en Lebensalter von 34 Jahren ; bei etwa 
95 % bei beiden Geschlechtem bestand oder hatten bestanden als 
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ein vorwiegen Jc8 Symptom der vorhandeiion Krankheit: Ohren* 
gerSusotic. 

Ausser der iu solchen Fällen hAufig nöthigen Behandhing 
des Phnrynx und Naeeoraclienraums und der .Anwendung der 
Luftdouche und des Katheters in Verbindung mit arzneilichon 
Auflösungen und Dämpfen « nahm Ich in mehreren Fällen, auch 
tneinc Zuflucht £ur Myringdcctomie. 

Die fQr diese Behandlungsweise ansgewühltim Fälle wtiren 
solche, bei welchen die Affectioh lange Zeit bestanden hatte , die 
Gehurpchärfe sehr bedeutend yennindert und die Eust. Kuhro 
nur sehr schwer durchgängig , die Kiiochenleilung jedoch gut, 
das Trommelfell concav, verdickt und trOb war, bei welchen 
es jedoch ohne Injection» Ktükabhigerungen oder anderweitige 
•Structurvfnilnderungcn gefunden wurde. Die Operation wurde 
mir dem dazu passenden Myringotom ausgefCkhrt und jeden dritten 
oder vierten Tag wie<lerholt, wobei verschiedene Stellen der 
Membran fQr jeden Einschnitt gewählt wurden. WäJirend dieser 
Versuche wurde jede andere Uehandlungweise, die Luftdouche 
ausgenommen, einge^tclU. In allen Fällen heilten die Ocffnungen 
leicht innerhalb 48 Stunden, aber ohne merkliche Besserung bis 
nach dem dritten oder vierten Einschnitt; dann wurde die Eust. 
Rohre besser durchgängig, die Ilurschärfe besserte sich in ver- 
schiedenem Grade und in einigen Ffdicn verminderten sicli wesent- 
lieb die subjectivcn Gehörscmpfindungeu. Die theoretischen GrQnde, 
warum diese Behandlung eingeleitet wurde und die Ursachen der 
Besserung beruhen wahrschuinlich auf dem verminderten Wider- 
stand gegen das Eindringen der Luft durch die Eust. Rohre in*s 
mittlere Ohr, wenn das Tronmieifell jierforirt ist; und ferner auf 
dem Umstand, dass die in Folge der wiederholten Einschnitte 
hervorgerufene Reizung die Verdickung des Trommelfelles ver- 
mindert. Bei keinem der obigen Fälle kam nach der Inci^iosi 
freies Secrct aus der Trommelhohle zum Vorschein, woraus man 
sonst die erxiehe Besserung der Hörschärfe erklären konnte; 
diese Fälle besserten sich dann noch mehr unter der fortgesetzten 
Behandlung mit dem Katheter. 

In den Fällen von serOser Ansammlung im mittleren 
Ohr« die bei 6 Männern und 3 Frauen vorkamen, wurde eben- 
falls die Myringdectomie aiisgeilihrt , da sie das leichteste Mittel 
cur frühen Hethuig der AfTecfion ist, in sämmtlichcn Fällen mit 
gutem Erfolg und, soweit man sich vergewissern konnte, ohne 
später eintretende OehOrsstOrung. In einem Fall, bei welchem 
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die cigenthflmlicbc von Politscr') bescliriebeno Sackbildung 
nach der Austreibunp^ dea »SecreU bestand, wurden wiederholte 
Einschnitte gemacht, nach welchen sehliesslich der Sack sich au- 
sammenzog und beträchtliche Verbesserung der Hörscharfe eintrat. 

Die beiden Fftlle von Otitis interniittens kamen bei 
Milnuern vor, welche an Malaria litten. Die AiTection war durch 
einen Schmerz von neuralgischem Charakter ausgezeichnet, ferner 
dorcli Injoction des Trommelfelles und SccretanhAufung im mitt- 
leren Ohr; der Anünli war in beiden Fallen synchronisch mit den 
allgemeinen Malariaerscheinungcn und hielt gleichen Schritt mit 
der Exacerbation und Remission des Fiebers. In beiden Fallen 
erzielte die lokale Behandlung des Ohrenleidens so lang keine 
Bessenmg, bis sie durch die Darreichung von Ciiiuin untersidtzt 
Wurde; erst dann wichen die GehOrsstöningcn . gleichzeitig mit 
dem Verschwinden der Primftraffection. 

Von den F&llen von Taubstummheit betrafen 61 % männ- 
liche Individum ; in 4 von denselben datirte der Verlust des U6r- 
Vermögens von einer eitrigen Entzündung des mittlereu Ohres 
nach Scharlachfieber und in 3 Fällen, bei welchen das Trommel- 
fell ein normnies Aussehen hatte, licss sich die Taubheit auf ein<» 
Erkrankung beziehen, deren Erscheinungen mit jenen fiborein- 
stimmten, welche Voltolini als charakteristisch fQr Otitis kby- 
iinthica angegeben hat**). 

In Verbindung mit den vorgenommenen künstlichen Per- 
foraüoncn des Trommelfelles wurden eine Anzahl Versuche in 
Bezug auf die Pcrception hoher musikalischer Töne 
angestellt, deren Ucsultate schon veröffentlicht sind***). Fftlle, 
bei welchen es noth wendig war, das Trommelfell zu {lerforiren, 
wurden auch zu demselben Zweck benufzt, nämlich, wenn mOglich, 
die verschiedenen Angaben der Forscher in Bezug auf die Per- 
ceptionsgrcnze der hohen musikalischen Töne zu prOfen, sowie 
die Verhältnisse der schallfortpflan/cnden Theilc des Ohres, welche 
denselben günstig sind. 

Zu diesem Zweck wurden Kunig's SCnhlstabo von 35,000 
einfachen Schwingungen bis zu 85,000 angt>wcndet, die St&be 
waren in gleichmassiger Entfernung vom Ohr vermitteist Draht- 



*} Beleoehtaiigsbilder de« TrommclfcUs. The Ifcmbranu Tympani in Health 
and Disease. TraiwUted by Brs A. Mathcwson aud G. Newton, W. Wood 
* Co. Kcw-Tork 1S69. 

^ Monatsschrift f&r Ohrenheilkunde. 
***) Traniaetion of tho American Otological Society. 1972. 
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scUingen aufgehängt und duroh den Schlag eines stftblernen 
Hknunen in Bewegung geaetet. Die ersielten Resultate waren 
derart, daai sie nicht nur au weiteren Unterauohungen auffordern, 
eondem daae sie auch den Werth des Instrumentes als diagnosti- 
sches Mittel feststellten. In der Mehrzahl der Fälle chronischer 
katarrhalischer Entzündung des mittleren Ohres endete die Per- 
ceptionsgrenze bei S5,000 einfadien Sohmngungen ; in den aus- 
nahmsfiülen erreichte sie 40,000 und sogar 50,000; in diesen 
FäUen jedoch war das TrommeHell sehr concav, gleidunässig 
verdickt und seine Stellung veränderte sich bei dem Gebrauch 
der Luftdouche oder des Katheters nur wenig. Diese Ueberein- 
stimmung zwischen der Perception eines höheren Tones und einem 
concaven Trommelfell konnte man auf Rechnung der stärkeren 
Spannung der Membran von gleichmässiger Dicke bringen, die 
bei kOrseren Tonwellen leichter fnnctionirt Das Gleiche liess 
sich in einem Fall von wilLkCIrltcher Zusammenziehung 
des Trommelfellspanners nachweisen. 

Der Patient war eine SOjährige Frau, die wegen eines leichten 
Baehencatarrhs in die Anstalt kam. Das Tiommelfell war transparent 
nnd von normalem Aussehen, aasgenommen eine kleine eentnde Yer« 
tiefbng, das Ergebniss seitweiliger Verschliessung der Eost B&hre. 

Bei willkOrlicber Znsammensiehong des Muskels sah man den 
Hammerstiel naeb innen sich bewegen, zugleieh mit dem centralen TheU 
des Trommelfelles; das GkhOr fbr die Stimme nnd fär alle tieferen Töne 
verminderte sich und das filr höhere TOne stieg von 85,000 anf 60,000 
einfache Schwingungen. 

Dieselbe Beobachtung wurde in einem anderen Fall in der 
Privatpraxis gemacht, bei welchem die Perception fOr hohe TOne 
während der Contraction des Tronunelfellspanners vpn 40,000 auf 
50,000 einlache Schwingungen stieg, das HOrvermOgen f&r tiefere 
TOne nahm dabei proportional ab. In diesem Fall war das GehOr 
völlig normal, wenn der Muskel nidit willkfirlich contrahirt war. 
In FäDen von Perforation des Trommelfelles, bei welchen die 
Oe£hnng durch Narbenbildung sich schloss, süeg das Perceptions- 
vermögen fllr hohe Töne, wenn nämlich die Narbe fest und dicht 
war; war sie dagegen relaxirt, so erschien die Perception ihr 
höh^ Töne vermindert; die alleinige Ausnahme von dieser Re- 
gel kam in Fällen vor, bei welchem die Narbe in Berflbnmg mit 
dem langen Ambosschenkel war. In einem Fall, bei welchem ein 
Band von Narbengewebe von dem hinteren Rand der Perforation 
zu dem unteren Ende des langen Ambosschenkels verlief, wurde 
ein Ton von 55,000 einlkohen Schwingungen noch gehört. In 

Kaafp aitoot, Ai«h. lAafiB- «.OhNBlMak. m. U 
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xwei von drei Fällen von Otitis media c&tarrhaliBy bei welchen 
die Probe mit KOnig's Stäben ergänzt wurde durch die An- 
wendung de« galvanisehen Stromes, stieg die Perception für hohe 
TOne um 5000 einfache Schwingungen während der Stromesdauer, 
bei wekher sich die Kathode gerade vor dem Ohr und die Anode 
in der Hand der entgegengesetsten Seite befand. 

Die gleiche Pereeptionssteigerung während der Kathoden- 
daucr von 4 zu 8 StGhrer'schen Elementen fand sich bei ahn- 
liehen Fällen in der Privatpraxis. 

Von den im letzten Jahr in der Anstalt vorgekommenen 
FäOen^ bei welchen Elektricität entweder als ein diagnosti- 
sches oder als ein therapeutisches Mittel angewendet 
wurde, mOgen zwei, welche besonders günstige Resultate auf- 
weisen, erwähnt werden. 

Der erste Patient, ein ICjäbriges Mädchen, suchte im Juli Hilfe 
in der Anstalt wegen linkseitiger Taubheit, welche vor 6 Jahren zam 
ersten Male bemerirt worden war und die allmftlig und stetig ohne 6e« 
rausche oder andere subjeclive Symptome zugenommen hatte. 

Die Uhc (72 Zoll normale Hörweite) wurde beim AndrQdLen an 
das Ohr nicht gehört, andi nicht am Kopf; die Stimmgabel nur wenig. 
GrehOrgang normal, Trommelfell concav, nur wenig getrabt, Eu«t. Röhre 
fr^ Allgemeinbefinden gut, geringe Neigung zu Verstopfung ausge- 
nommen. Die vor 2 Jahren eingetretenen Menses normal. Ln Zwischen* 
nuim von 8 Tagen wurde der Strom von 6 Stöhrer'schen Elementen 
angewendet, die Kathode jedesmal vor dem Tragus. Kein Schwindel 
oder sonstige subjeetive Erscheinungen, ein schwaches Glockenläuten 
bei der Kathodenöffnung ausgenommen. Nach der ersten Sitsung wurde 
die Uhr im Contact gehört; die Hörschärfe Mruchs allmälig und bei 
der achten Sitsung betrug sie 18 Zoll, su welcher Zeit Pat. sich leider 
der Beobachtung entsog. 

In dem sweitcn Fall, bei einer 30jfthrigen Frau, waren beide Ohren 
ergriffen; langsame Abnahme der HOrsch&kfe seit den letzten 4 Jahren. 
Seit 3 Monaten xeitweilige Ohr^ngeräusche. Der Gehörgang beider* 
seitB ncirmal. Trommelfell ein wenig trOb und concav. Keinerlei Per- 
oofition ttkr die Uhr rechts, dagegen gut links bis su 4 Zoll Entfernung 
von der Ohrmuscheli Allgemeinbefinden gut; etwas Besonderes über 
das Ohrealciden nicht festsnstellen, leichten Catarrh des Mittelohrs ab- 
gerechnet Keine Besserung der Hörsch&rfe, weder nach Lufkdouche 

noch nach Katlieter. Keine bestimmte Formel konnte erhalten werden; 

• • • 

denn wenn man mehr als 8 Stöhrer*sche Elemente anwendete, so trat 
Schwindel ein ; bei dem Gebrauch von 6 Elementen in der Kathode bes- 
serte sieh die Hörschärfe rechts för die Uhr im Contact, Unks bis auf 
GZolL 

Dieselbe Stromstärke wurde im Zwisdienraam von 5 Tagen vom 
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16. bis 80. August benütst; das Gehör blieb redits dasselbe, links stieg 
es auf 28. Ich sah Patientin wieder am 6. November. Die H<lr- 
sebirfe hatte sich nicht yermindert und war links nooh bis auf 86 Zoll 
gestiegen. 

Manche interessante FftUe von mit Oehimerkrankung und 
ScbidelTerietsung complicirter Taubheit mussten anderen AnsUlten 
sugewieaen werden, da alle verffigbarcn Betten entweder ffir 
operative Fälle in der Augenabtheiiung oder f&r UnglacksfkUe, 
welche Hilfe in der Anstalt suditen, reservirt werden mussten. 
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1. 

Die Krankheiten des Warzenfortsatzes ; ihre Diag- 
Dose, Pathologie und Behandlung.*) 

Von Dr, A. H. Bugk in New- York. 

(DeuUeh von Dr. Moaa,) 

Die knöcherne Hervorragong hinter dem Ohr, die unter dem 
Namen WarzenfortBatar dos Schläfenbeines bekannt iat^- kann der 
äitsB yersehiedener krankhafter Processe sein. Es ist richtig, dass 
diese gewöhnlich erst secondär va den Affectionen des Oehörgangs 
oder der Trommelhöhle hinzutreten, in welchen die Krankheit ur- 
sprfinglich ihren Sita hat, und von welchen sie sich entweder auf 
die den Knochen bedeckenden Weichtheile oder auf die in seinem 
hmeren befindlichen eigeuthümlichen Zellen ausbreiten. Diese 
Fortpflanzung ist jedoch nicht die Regel. In weitaus der Mehr- 
sahl der Fülle beschränkt sich die Entsttndung auf die Lokalität, 
wo sie ihre ersten Erscheinungen heryorrief und nur in selte- 
neren Fällen wird der Warzenfortsatz ergriffen. Dies sind die 
Fälle, bei welchen wir jener Gruppe von klinischen Erscheinun- 
gen begegnen, die gewöhnlich als Warzenfortsatzkrankheiten be- 
kannt sind. In der Regel sind wir nicht dazu berechtigt, Krank- 
heitsvorgängen, welche einfache Ausbreitungen derselben vitaleii 
Veränderungen in yerschiedenen Theilen desselben Gewebes sind^ 
einen neuen Namen zu geben. Im vorliegenden Falle jedoch geben 
die zuletzt auftretenden pathologischen Folgezustände Veranlassung 
zu besonderen Symptomengruppcfn, die eine specieUe Behandlung 
erheischen und uns desswegen rechtfertigen, wenn wir die Er- 
krankungen selbst wirklich getrennt abhandeln. 



*) Dieser Aafiats ist in dem im April 1873 bereits amgegebeneu t. Heft 
des 3. Bandes der engluchen Auigabo dieees ArchiTi ▼eröflentlicht — 

Die Redsetion. 
Kaftppailo«!, Arch. f. Aogca- n. Oluvulieilkaiid«. 111, 2. 1 
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Zwei wichtige Thatsacheu werden unsere Aufnierkbaiu- 
keit bei der DurchsicLt der Literatur dieses Gegenstandes auf sich 
ziehen. Man wird sehen, dass in einer grossen Mehrzahl von Fäl- 
len die Wichtigkeit der Affcction nicht hinreichend ge- 
würdigt und daiis die Stei*biichkoit sehr gross gewesen ist. 
Forsehen wir nach den Ursachen dieber zwei Umstände. Die Sei- 
tenheit der Affcction kann von Practikern nicht als Ursache der 
Unbekaiintschaft derselben geltend gemacht werden. Ich habe 
guten Grund zu glauben, dass solche Fälle ziemlich hauiig in der 
gewöhnlichen Praxis vorkoromeu. Sicherlich bilden sie einen hüb- 
schen Prozentsatz d^r Fälle, die in unseren Krankenhausern in 
Behandlung kommen. Eine grosse Schuld daran tragen auch un- 
sere gewöhnlichen Handbücher der Chii-urgie, selbst die neuesten, 
denn entweder vernaclüässigen sie den Gegenstand gänzlich oder 
sie fertigen ihn mit der korsen Anspielung, dass Caries des War- 
zeufortsatzes eine selten vorkommende Krankheit sei, ab. In un- 
seren Handbüchern Über Ohrenheilkunde und in Monographien 
wird zwar dem Gegenstand einige Aufmerksamkeit geschenkt, 
Vieles ist jedoch noch nicht aufgeklärt 

Der vorliegende Aufsatz bezweckt die Schilderung des Krank- 
hcitsverlaufs in seinen verschiedenen Stadien. Eine genügende 
Zahl von Fällen wird die verschiedenen Gesichtspunkte beleuch- 
ten und gewisse Merkmale sollen angeiübrt werden, welche den 
Praktiker in den Stand setzen, die ernste Tragweite des Leidens 
in einem frühen Stadium einzusehen. 

Bei der Geburt besteht der Warzenfoi tsatz aus einer kleinen 
flachen Hervorragung, welche nur eine einzige Zelle von beträcht- 
licher Grösse - das Antrum — entliält (S. Fig. I.) 



Fig. 1. 
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Souknücliter Dnrch^chalU 
«Jureli den Warsanthell einot 
klndlleheii Scfalifenbelna > 

Jr— diiFA mateü 

A — Autruin 

m — RndiinoutXrnr WarseB- 
fortMty iaatOrUrhc Ctrtf»««;.) 



Zur Zeit der Pubertät besteht eine den- 
liche Prominenz, von konischer Form, deren 
Spitze nach unten sieht und deren Länge iir 
manchen Fällen ohngefahr IV4 Zoll beträgt. 
(Fig. 3 u. 5) Die Substanz dieser knöcher- 
nen Hervorragung wird von einer Anzahl 
kleiner Höhlen und Zellen gebildet, welche 
sehr bedeutend an Zahl und Grösse vari- 
iren. Diese Zellen communiciron mit ein- 
ander und sind mit einer Fortsetzung 
der IVommclhöhlonsclJeimhaut überzogen. 
Die Art ihrer Vertheilung und ihrer Grösse 
variirt so sehr bei verschiedenen Individuen^ 
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(Uu es kaum möglich ist oina für die Hehrsiihl der FüUogOltige 
BesehreiboDg zu geben. Die beigegebencii AbbilduBgen erläutern 
einige der auffaUcndsteo Fornien. 

In der Dicke variirt die Üa- Fig. S. 

Mtm KnocHenlamdle sehr wesent- 
lieh hei Tcravhicdenen Individaen; | 

mancbmal ist sie bo dünn wie ge- 
w&hnlicbea Schreibpapier. Andern 
hinteren Ende der Trommelhöhle 

beändet sich, wenn ich ihn lonen- —^ 

neu dar^ der Eingang sn den Wai^ im— - - 
seniorlaataTorhof, (niastoid resti- 1 

bule). Dieser Eingang, welcher 
manchmal duppdt vorhanden, ist 

aiemKch schmal und liegt viel höher i,:::rtSr„l7JäÄ" ,S:I;^ 
als der Boden der Trommelhöhle. -" ^ "«■ »■ "••«'"'»• «'"■«■' 

Bei dem Erwachsenen liegt der Vorbof und daa Antrum (liorizon- 
taler Theil der WarzenKellen, Toynbee) viel näher bei der dura uater 
und dem Sinna lateralis als gegen die ftoBsere Fläche des Knochens. 

Es ist ein onregelmäasig gestalteter HoUraum, länglich in sei- 
nem Durchmesser von vom nach hinten, mit honigwabenähnlichen 
Wänden and mit aahlreichen Firsten und Vertiefungen, die zu den 
umgebenden. Zdlen fllhrtin. Bei Erwachsenen ist das Antnun g«- 
rade gross genug eine kleine Erbse, manchmal auch noeh einen 
grösseren Körper aufaunehmen. Fig. 3. 

In der Kegel sind die 'I 

Zellen nicht auf den Warzen- 'V 

fortsats allein beschränkt, son- ; f 

dem dehnen sieb nach vorn :;l ..^ 

über den äusseren OehÖrgang , A 

ans und nach oben gegen i - — -— 

das ifchlSfcnbein, in einer 

Ebene, die höher gelegen iat " 

als der Kanal. (Fig. 4). That- 7 

sächlich können wir den gan- ^ 

zen Warzenfortsata als ein 
System knöcherner Zellen be- 
trachten^ von welchen jede 
mit Schleimhaut ausgekleidet 
ist und mit der benachbarten w«™pfort»u iir z*i» i*r p-b*r». 

_,,,.. , , Dcnalkr DanfeHknltt vM dlwallM B«>clckMB> 

£elM darcll cmen schmalen »■■ ki«. i. (N«a>ii<>h> uhmh.} 
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Kanal in Verbindung steht. Sie haben alle ihren letzten Ausgang 
im mittleren Ohr dorch das Aotrum. 

An keinem andern Tbeil dea KSrpcra finden wir dnen mit 
Schleimhaut ausgegleideten Hohlraum, welcher so schlecht geeig- 
net ist einem KranUieitsproceu Wiedentand zu leisten. In die- 
ser Beziehung sind die Eüunoidal-, Haxillai^ und Frontalaellen, 
welche einen fthnlicheo Bau haben, weit gfinstigor construirt I>ie 
GrOnde davon sind handgreiflich. Der Maienkaoal, in den sie 
^e mtlnden, hat »ehr breite Auaglage md Ist adteo der Sts 
schwerer Sntattndnng. 



Die EtLmoidal- and FroDtab«dkB haben einen ftroeren Vor- 
thfiil : ihre Auagftnge bilden die tiefateo Theile der HChl^ so das« 
die natttiüche Schwere sehr wesentlicli den Abfluss jedwelcher An- 
sammlang erldehtert Die« trifft jedoch ron der Kiefer and Keil- 
beinhSle nicht au; ob^ei^ bei ihnen die Gefahr der Ausbreitang 
einer EntaUnduDg auf dos Qehim wesentlich durch den Umstand 
vermindert wird, dass die Stelle des geringsten Widerstandes sich 
gegen die Nascnöffnungen an befindet und nidtt gegen das Gehirn 
KU. Bei den Warsanzellen findet gerade das Oegentheil statt: ihre 
uatUrliuhen Autigilnge sind ao klein, dass Bie sich unter dem Ein- 
äuas einer entatlndlichen Rdaang kioht Terscbliesseo, so dass noch 
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fraber rIa der abgesperrte Eiter fiich einen Wcf^ dunJi die äus- 
sere Knocheotafel, du Periost nnd die dicken iDt^umeote bmbnen 
ksDOf ciDo grosse Gefahr inHglich ist, nämlii^ dasa eines oder 
beide Tcindon benachbarten Qcbildon — das Gehirn und der Sinns 
lateralis — in Mitleidenschaft gezogen werden. Die G<;fahr wird 
noch durch den Umstand gesteigert, dasa eine oder mehrere kleine 
Venen den oberen Theil des Fortsatzes durchziehen, welche einen 
Comnianicationsweg zwischen dem Sinus lateralis oder dessen 
Zweigen, dem Sinus petrosus sapcrior nnd den Venen der Aussen 
Seite des Sch&dets bilden. 



L 8 ^ SLellg du mmu UUrMli. 



Eine Erkrankung des Warzenfortsatzos kann ge- 
wffbnlich unter folgenden Formen erkannt werden. 
1. Entzündung des äusseren Periots. 
3. Einfache Congestion der Schleimhaut 

3. Congestion und AusAÜlung der Zellen mit einer rötbtichen 
ptdpoewn Masan (pulpy material.) 

4. Chronische subacute Entzdndung der Schleimhaut mit 
Sklerose oder Hyperostose. 

&. Caries mit Ansammlung tod Eiter innerhalb des Warzen- 
fortsatzes. 

Die zweite, dritte und fUnfte Form sind einfach die 3 ver- 
schiedenen Stadien einer acuten EntzOndong ; f^ praktische Zwecke 
jedoch ist es besser sie als vorsdiiedene Varietäten zu trennen 

1. Entztindnng des Üiissersten PeriostH. 
Diese kommt als eine begleitende Erscheinaiig oder Phase 
einer acuten Entzündung des Sosaaren Gohfii^ngfi vor. Dan 
Periost des Wiu-zeut'urtsMtxeB ist eine direeto Fortaetsmig von dem 
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welches den äaeseren Gehörgaog auskleidet; es kommt deshalb 
nicht selten Tor, dass eine Entzündung des leUteren sich auf den 
Körper des Warzenfortsatses ausbreitet Da sich dieselbe durch 
Empfindlichkeit y Schmers imd Anschwellung der Theile charak- 
terisirti so kann Jemand leicht au dem Olauben verleitet werdeui 
dass die Wanensellen selbst der Sita der Störung seien. Der 
folgende Fall bietet eine gute Beleuchtung dieser ersten Form:^ 
Emer Fsll. (Nev-Torker Angea* und Ohrenklinik.) — Sarah Golden, tS 
Jshrs alt| 19. Odober 1872. Kein Ohrenleiden bis vor etwa einer Woche; 
so dieter Zeit stellte sieh Braosen in dem linken Ohr ein, dem bald Schmers 
folgte, der allmälig an Heftigkeit snnahm nnd rieh aaf die Gegend de« War- 
senfortMlMi anehreitete. Kein Ansflon. Die Uhr wird aaf swei Zoll Ent- 
fernung gehört Die Xnasere Oefihang des Gehörganges ist in Eolge der Ent- 
sttndnng und Schwellung der TheUe fast gaas Temehlosten« Jenseits der Ver- 
engvng ssh man eine harte Masse von Ohrensehmals. Die Bedeckungen das 
Warseufortsatses waren roth, geschwollen and empfindlich gegen Berähmng. 
Patient war richtlich sehr leidend. Dio ringedickte Masse im Gehörgang 
wnrde Termittelst eines Sonde in Stücke scrforochon und diese nut einer klen 
nen Zsnge entfernt. Der tieftnttsende Theil der Messe befand rieh am Ttosi- 
melfelL Alle die anangenehmen Eischeinangon TeiBchwsndea rssdi nach der 
Bntfemong der Masse. 

In denselben FAllen besteht die Behandlung in der Vermin- 
derung der Entzündung des GtehOrgangs, wonach die Empfind- 
lichkeit und der Schmerz hinter dem Ohr bald von selbst Ter- 
schwinden. Manchmal endet die Entzündung des Periosts mit 
Abscessbildung in dem subcutanen Bindegewebe des Waraenfortr 
sataes ohne den darunterliegenden S[nochen in erheblicher Aus- 
dehnung in Mitleidenschaft au ziehen. In solchen Fftllen besteht 
dio Indication durch einen ergiebigen Einschnitt dem Eiter freien 
Abfluss SU verschaffen. Der folgende Fall beleuchtet diesen 
Punkt: — 

Zwritsr Fall (New-Toriier Augen und Ohrenkiinik. 27. Mars 1872. — 
Seajamia Cartin, 24 Jahre alt» ein starker, krüftig gebauter Mann, worde vor 
%> Tagen tou heftigeii OhrenschmenBen and Geräniehen befallen. Eist seit 2 
Tagen Ausdoat. Nach der Entfemong des Eiteri aus dem Gehöigang sah 
man eine kleine Mane von Granulationen, welche Ton der unteren Wand ent- 
sprangen, ohngefrfhr aui Uebeigang Toni knorpligen in den knöchernen TheiL 
yermittelst einer gebogenen Sonde konnte num sieh TergewisMm, dam diete 
Granulationen den Eingang xu einer Vertiefting verbaigen, die ohngefähr *^ 
Zoll weit nach unten und hinten fdhrte. Kein blongelegter Knochen 
konnte gefühlt werden. Die Bedeckungen dos IVanEenforttatzcs waren roth, 
gesehwollen nnd emiifindlich gegen Berührung. Das Trommelfell roth und 
geschwollen, aber nidit perforirt 

Beim Valflal?a*schcn Versuch kam Eiter aus der Oeflnung in der unteren 
Wsnd des Gehörgangs. Da» Trommelfell wnrde punktirt und Eiter durch die 
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Incwion veriiiittebt des Politsei^schen Verfahrens heriiiisgeiriebeii. Auch wur- 
den Blutegel an den Warzenfortsats gesetct. Den 3. April. Die Anschwel- 
Inng hinter dem Ohr ist convexer and hat sich nach nnten ausgebreitet. Ein 
ergiebiger Schnitt verschaflle etwa 2 Unsen guten Eiters Abfluss. Eine sorg- 
faltige Untersuchung stellte die Thataache fest, dass der Knochen noch über, 
all von deinem Periost bedeckt war. Von da ab stellte sich rasch Genesung ein. 
In Beireff der differentiellen Diagnose ist noch anznßihren, 
daaa eine kloine Drüse manchmal noch unmittelbar aof dem War- 
zenfortsatz angetroffen wird. Bei gewissen Affectionen des mitt- 
leren Ohres und des äussereu Gehörganges wird diese Drüse 
schmerzhaft, geschwollen, gegen Berührung empfindlich und kann 
den Verdacht des Arztes, der Warzenfortsatz sei ergriffen, erre- 
gen. Mehrmalige Anwendung der Jodtinktur genügt gewöhnlich den 
Schmerz und die Anschwellung zu beseitigen. 



IL Einfache Coiigestion der Schleimhaut. 

Die zweite Form kann man in sehr geringem Grade bei man- 
chen Fällen von acuter Entzündung des mittleren Ohres beobach- 
ten. In diesen Fällen lenken die Kranken die Aufmerksamkeit 
des Arztes auf die tiefergelcgenen Theile des Ohres und nur sel- 
ten auf die Gegend des Warzenfortsatzes. In wenigen Fällen je- 
doch werden die Klagen hauptsächlich auf den. Warzenfortsatz 
bezogen. Dies sind die Fälle, welche unter der Rubrik von ein- 
facher Congestion der ächleirahaut des Warzenfortsatzes einge- 
reiht werden können. Die folgenden Beispiele werden die her- 
vorragendsten klinischen Erscheinungen dieser Krankheitsform 
beleuchten: — 

Dritter Fall. Ms. — ohngeflüir 30 Jahre alt, von aoigeieichncter 6e- 
snadheit, erkältete sich währead des Haasreinigena am 1. Mai 1872, bekam 
dann IlalMchmenen, etwas Schwerhörigkeit aad Schmerlen in dem rechten 
Ohre. Der Schmerz verbreitete sich bald hinter das Ohr, nahm allmahlig ah 
Heftigkeit an und raubte ihr den Schlaf. Am 6. Mai sah ich sie cum ersten 
Male und fand das Ohr in folgendem Zustand: üosserer Gehörgang normal, 
das Trommelfell roth und geschwellt, sonst intact, die Eost Röhre beim Po- 
litser*schen Verfahren geschlossen, starice Empfidlichkeit bei Druck und etwas 
Böthnng der Haut am Warsenfortsata. Der obere Theil des Pharynx massig 
injicirt. Uhr gehört beim Andrücken an das Ohr, Vier Blutigel am War- 
senfortsata verschafllcn bedeutende Erleichterung. Den 9. Mai Schmers und 
Empilndlichkeit gänalich ▼erschwunden. Eine HöUensteinlöeung (3 1/^) wurde 
auf das noch gesehwellte Trommelfell applidrt. Den 3. Mai. Keine Rückkehr 
des Schmenes. Die Schwellung des Trommelfelles nimmt ab. Uhr % ZolL 
In der folgenden Zeit kehrte der Schmera im Ohr nicht wieder. Die Besse- 
serung des Gehörs beständlig und merklich. 

Am 8. NoTember wurde ich abermals wegen eines Ühnlichen Anfalls auf 
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dem linken Ohro eonwillirt. Am K Novismb«r war F. vou otsein Welligwi 
Scfainin bintor dorn linken Ohr befallen worden, begleitet von Eupfindlicii- 
keit bei Dmek und etwas ADachweUang. Seeht Blutegel am leidenden Tbeil 
beseitigten diese ErMheinongen Tollftündig. Die letite Nadit jedodi kehrte 
der Sehmors mit grosser Heftigkeit wieder. Bei der Untersnehong fand teh 
das Knke Tlrommelfell eingesunken, jedoch nicht geschwellt Uhr 3 Fnss. Ed 
bestand Empfindlichkeit am 'Waraenforlsate nnd etwas Oedem seiner Decken. 
Bodis Bliiti«el hinter dem Unken Ohr leisteten völlige Hilfe. Seitdem ist dm 
Leiden nicht wiedeigekehrt 

Vierter FalL (New-Torkcr Aogcn and Ohrenklinik.) Mary A. üanley, 31 
Jahre alt, sehr gesond, wurde den 0. November 1872 Ton Grippe befallen. Sie 
halte bald m^ bald weniger Fieber und fortwMhreod Catarch der Augen n. 
der Nase. Den 12. wurde das rechte Ohr in Mitleideasehalt gesogen: geringe 
SehweihÖrigkeit, Saosen nnd etwas Schmeri warcB die Encheiaangen. Uhr 6 
SSolL Aeosserer Gehikgaag normal Trommelfell dnnkel, tröb nnd etwaa Aar 
eher als normaL Bei Lofteintreibong in das mittlere Ohr hörte man ein tro- 
kanes Gertusch. Vier Blutegel vor das Ohr. Den li. Nor. Diese braditen nur 
wenig Erleichterung, Dss Trommelfell etwas ödematös und ein wenig nach 
süsse« voigebancht. Den 15« November« Die Naehi war schledht Der Sehmon 
ist wieder heftig nnd wird auf der ganaen KopfhSlilo empfanden. Empfind* 
lichkeit bei Beriihmng des WarsenfortsatMa. Aach die hintere Wand des 
ttosseren CkshÖrgangs ist gegen Dmok empfindlich geworden. Nach einem gros- 
sen senkrechten Einsehnitt durch die hintere HiQfte des Trommelfells c|aoU 
blntige seriöse Flüssigkeit ans der Wände. Bei Eiatreibang von Lnh ver- 
mittelst des Katheters kam so viel Schleim som VorsdMMn» dam er über die 
betreffende Backe hetablloss. Den Ifi. Nov. In der leWen Nacht verhitaiss- 
mässig wenig Schmersen. Der wKsserige Aosflom hielt in der lotsten Nacht an, 
wie die Flecken auf dem Kissen seigten. Die F<mpfindlicbkeit war ver- 
schwunden und Patient fühlte sich wieder g^ns wohL* Der Schmers kehrte 
nidkt wieder. 

Wenn der Schmers einer milderen örtlichen Blntentniehmig 
vermittelat Blutigel nicht weichen sollte, ao kann man einen Ein- 
aefanitt anf dem Warsenfortaats bis durch nnd nnter daa Perioat 
machen. Wenn dieae beiden Mittel dem Kranken keine Erleich- 
terung bringen und besonders, wenn nach dem xeitwoiligen Nach- 
laas, welchen Blutigel oder ein Eünachnitt aiemlich aicher bringen, 
der Schmers sogar mit erneuter Heftigkeit wiederkehrt und sich 
rückwärts gegen das Hinterhaupt und aufwallte gegen den Scheitel 
ausbreitet^ dann können wir den Schluss sieben , dass wir es 
schon mit einer Erkrankung der 3. oder gar der 5. Form su thun 
haben. In der Regel jedoch genügen die hier empfohlenen Mass- 
regeln dos weitere Fortschrciton der Entsündung su verhindern. 
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IV. Chruninche Hubaciite Eutaciindung der Schleimhaat 

mit Sklerose oder Hyperostose. 

Während diosd Porin dn gans bc&oudercs pathologisches 
Verhalten aoigt, sind wir noch nicbt im Besiis genügender klini- 
achor Thaisacbcn, die eine positive Diagnose ermöglichen* 

Sklerose oder Hyperostose des Warscnfortsatses ist entweder 
mit ehronisch^eatarrhalischer oder mit chronisch - eitriger Enüsüo- 
dong des mittleren Ohres verbunden. Das schleichende Fort- 
schreiten der Erkrankung ist so selten von irgend welchen be- 
sonders markirten Ericheinimgen begleitet, dass wir nur bei der 
iioction oder bei der Anbohrung des Knochens von ihrer Gegen- 
wart Kenntniss erhalten. Da die sehr carte Haut, welche die 
Wanenjsellen aaskleidet, die doppelte Function , nftmlich sowohl 
die einer Schleimhaut als wie die des Periosts der swischen den 
einielnon Zellen gelegenen Scheidewände versieht, so wird man 
leicht begreifen» wie eine chronische Congestion der Membran 
einerseits ihre eigene Verdickung und andrerseits Hypertrophie 
des von ihr ernährten Knochens im Gefolge haben kann. Statt 
lufthaltige Räume zu finden, die durch dünne Knochenwäade von 
einander getrennt sind, finden wir eine aiemlich dichte knöcherne 
Masse, deren Substans durchweg mit kleinen Partien von nur 
wenig gefitssreichem Bindegewebe durchflochten ist. (Siehe 
Fig. 6^ 

Wo diese Beschaffniheit das Ergebniss chronischer eitriger 
Entaündung des mittleren Ohres ist, da werden wir oft finden, 
dass das Äntrum das Keceptaculum ftir eine käsige Masse bildet, 
das Produkt einer regressiven Metamorphose von Eiter , Epithe- 
lialzellen und Schleim. Solche Massen hat man manchmal in der 
Trommelhöhle gefunden, wenn die Perforation sehr klein war, 
oder in einem ihrer oberen Abschnitte. Diese Masse verdankt 
ihr Dasein dem Umstand, dass die flüssigen Elemente der Ab- 
sonderung einen Ausweg durch die kleine Oeflhung finden, 
während die festen Theile zurückbleiben und sich allmälig an- 
sammeln bis sie einen soliden Körper bilden, welcher das Antrum 
riemlich ausftült. Im Hinblick auf den häufigen Befund solcher 
Massen in tödtlieh endenden Fällen vom Caries des Warzenfort- 
Satzes ist die Ansicht wohl berechtigt, dass ihre Gegenwart in 
dem Antrum nicht ohne Lebensgefahr ist Der cariöse Prozess 
scheint in diesen Fällen seinen Ursprung in dem Antrum zu 
nehmen und sein ferneres Fortschreiten hauptsächlich auf die 
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zwischen diesem Hohlraum und der Fosm ugmoidca geiegeDen 
Gegend beschränkt so sein. Man kann dies durch die Annahme 
erklären^ dass der Eitor, welcher durch die käsige Masse verhin- 
dert ist durch seinen natürlichen Ausweg abzufliessen, in der 
Richtung des geringsten Widerstandes seinen Abfluss sucht, näm* 
lieh gegen den Sinus lateralis oder die Dura mater. 

Ich kenne keine Symptomenreihe, die uns in Stande setzte, 
diese Krankheitsfonn mit Gewissheit zu diagnostidren, obgleich 
manchmal gewisse Erscheinungen, wie jene von Fall 5, uns auf 
den Verdacht, dass wir es mit einer solchen zu ihun haben, hin- 
lenkten sollten. 

Herr Dr. Knapp von hier theilte mir einen derartigen von 
ihm beobachteten Fall mit Da er käsige Masse in dem Antrum 
vermuthete, so fUhrte er eine gekrümmte Sonde (wie diese zuerst 
von Toynbee, Med. Times and Gazette, March 16, 1861 vorge- 
schlagen wurde) durch den äusseren Gehörgang in das Antrum 
ein, und es gelang ihm in der That eine ganz grosse Anhäufimg 
aus dieser Höhle loszulösen und zu entfernen. Ich machte den 
Vorschlag zu einem ähnlichen Versuch in dem folgenden Fall, bei 
welchem Sklerose der WarzentbrtsatzzcUen mit käsiger Ansamm- 
lung in dem Antrum vermuihet wurde. Der Patient willigte jedcKsh 
nicht ein. 

Fünfter Fall. Mr. C, 24 Jahre alt» etwas aottmisch aber sonst gesandt 
coiiBaitirto mich im Mürs 1871, wegen einer seit 15 Jahren bestehenden 
Otorrhoe. Diese war die Folge eines Scharlachfiebers und war ^on Ohrcn- 
saaseu and einem dumpfen bestkndigen Schmers, welcher auf die tieferliegen- 
den Thetlo des Ohres bezogen wurde, begleitet. Verschiedene Bohandlungs- 
weisen waren bereits eingeschlagen worden, der Ausfluss hatte sich jedoch nie 
wesentlich vermindert. Die Untersuchung de« Ohres scigte Töllige Zerstörung 
des Trommelfelles, der HammergrüT war gegen das Promontorium gesogen, 
die Schleimhaut blass und sehr fibrös und der hintere obere Theil der Trom- 
melhöhle mit einer kleinen Masse von Granulationen ausgefüllt, die von dem 
Eingang cum Antrum her au entspringen schienen. Es bestand keine Empfind 
lichkeit auf dem Warzenfortsati. Uhr 7 Zoll. Es wurde einige Male Chrom- 
süure angewendet und die Grauulattonen verschwanden aus dem Gcsichtsfelil 
hinter dem vorspringenden Knochen winkel. 

Die spütere Behandlung bestand iu der Einführung einer mit Baumwolle 
anntrten Sonde, mit welcher alle erreichbaren Theilc sorgfältig gereinigt und 
getrocknet wurden; dann wurde Höllensteinlösuug angewendet, in allmalig 
stürkeror Concentration von ^ i -- 3 i /3 !• Nach Verfiuss von 14 Tagen war 
der Ausfluss gerade so stark wie zuerst. Den 29. März wechselte ich mit 
dem Mittel und wendete pulverisirton Alaan an, den ich mit einer passenden 
Rohre einblies. Die angewendete Menge genagte gerade um eine dünne 
Schicht auf der blossgelegten Schleimhaut in bilden. Den 30. berichtete P., 
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dastt seil der letiton Anwendung fast gar kein AuBfiaas atafetgefnnden habe. 
Der Alaon wurde inm zweiten Male angewendet, nachdem jeglicher Best des 
QTBten Aosflnsses beseitigt worden war. Anf diese zweite Anwendung folgte 
nach einer Stunde Schwindel, Uebelkeit nnd Erbrechen und ein Klopfen ohne 
sonstige Geräusche. Die Gegenstände schienen vor dem Auge wie Terwischt. 
Zwei Stunden nachher hatte er einen ähnlichen Anfall, der Ihn zwang zu 
Bett zu gehen. Schwindel und Uebelkeit hielten noch etwa 48 Stunden an, 
dann kam der Ausfluss wieder und er war wieder im Stande umher zn 
gehen. — 

Im Ilinbiick auf die lange Dauer des Ausflueses, des con- 
•tauten; dumpfen, tiefsitzenden Schmerzes, des Vorhandenseins 
Ton Granulationen 9 die von dem Eingang des Antrums au ent- 
springen schienen und der klopfenden Empfindung, welche folgte, 
wenn dieser Eingang geschlossen wurde — was bei der Anwen- 
dung des Alauns zweifellos geschah — schien es mir wahrschein- 
lich, dasa wir es mit einem Fall von chronischer eitriger Ent- 
zündung des Antrums zu thun hatten, vielleicht in Verbindung 
mit einer käsigen Ansammlung und Sklerose der Zellen des 
Warzenfortsatz^; in dieser Ansicht bestärkte mich Herr Dr. H. 
Knapp, welcher nachher den Eall mit mir cousultativ gesehen hat. 
Der Fall No. 16 zeigt uns, daas diese Krankheitsform bei so 
jungen Personen wie Mr. C. vorkommen kann. 

Herr Dr. J. L. Vandenroort gab mir die folgenden Details eines Falles 
welcher Tielleieht eher au dieser, als zu der ersten Form gehört: 

Eine 54jährige Dame hat eine von dem centralen Theil des Warzenfori- 
satzcs hervorragende Exostose. Sie hat ungefähr die Grösse einer Muskat- 
nuss, ist halbkugelfdrmiir, glatt nnd schmerzlos und besteht schon über 30 
Jahre. In ihrem 14 Jjcbensjahrc hatte sie Scharlaehfieber, das eine Otorrhoe 
surückliess, die seit einem Jahre sistirt. Das Wachsthum der Gesehwulat war 
■ehr langsam. Seit vielen Jahren hat sie die gleiche Grösse behalten. 



IIL Gongestion und Ausflillung der Zellen mit einer 

röthlichen pulpösen Masse. 

V. Caries mit AnhKafung von Eiter in dem Warzen- 
fortsatz. 

In sehr vielen Fällen ist das klinische Bild dieser 2 Formen, 
so ibnlieby dass es äusserst schwierig, wenn nicht unmöglich ist, 
eine differentielle Diagnose su machen. Nur bei gewissen seharf 
markirten Fällen können wir sagen: in diesem Fall handelt es 
sich um Eiterbildung in den Warzenaellen. Der Cardinalpunkt 
jedoch besteht in der Diagnose, ob die Erkrankung in eines dieser 
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Sladiea eingotretcn ist, denu woan dio dritte Form sich selbst 
übcriftssen bleibt, lo wird ne bald in die fünfte übergehen und 
das Leben des Patienten gefilhrden. 

Die folgenden Fälle werden diese swei Krankbettsfonnen er- 
läutern. 

Sechster Fall, (liitgetkeilt von Dr. FUig, im Archiv für Ohrcnheii- 
knnde, Bd. II}. 

F., 46 Jahre alt« früher gesand, sog sich im Sommer 1864 eine heftige 
Erkältang sa, woraof sich aaf beideu Ohren Schmers mit Schwerhörigkeit 
einstellte. Sein Arst schickte ihn nach Baden im Aargan, von wo derselhe 
nach drei Wochen, ohne von seinem Leiden befreit zn sein, surückkehrte. 
Das Uebel steigerte sich und F. wnrde am 17. September gerufen. Mnscbel 
und Umgebang waren angesdiwollen, Warzenfortiku^ sehr empfindlich. Gehöre 
gang verengt, eiternd. Uhr wird nicht gehört. Trommelfell nnsichtbar. 
Tnba dnrchgXngig mit Zischen darch das pcrforirte Trommelfell. Abführ- 
mittel nnd Blntigel an das linke Ohr wurden verordnet Den SO. nochmals 
Blntigel, da die Schmeraen nicht nachllessen. Den 21. WilddMMr Schnitt 
auf den Warsenfortsata bis auf die Beinhant und Kataplasmen. Nachlaas der 
Schmeraen. Nach einigen Tagen schliesst sich die Wunde wieder nnd die 
früheren Sehmerscn kohrtcn aurüek. Den 15. Oktober. Da sidi unter der 
Haut Flnctuation neigte, wurde die alte Narbe wieder aufgeschnitten. Nach 
Rntfcmung von etwa einer halben Uns< Eiter Uossen die Schmeraen wieder 
nach. Der Knochen seigce keine Bauhigkeit. Unter Kataplasmen linderte sich 
der Schmers. Die Wunde schloss.sich wieder, aber auch der Schmerz kehrte 
von Neuem mit Heftigkeit surück und wurde vorzugswebe am Tnber parie- 
tale siniflt. nnd am Hinterhauptsbein empfunden. Oktober 26. F. delirirt 
Der Warzenfor^sata wurde mit einem spitiJEantigen Bohrer eröffnet, aber kein 
£iter gefunden. Den 27. reichliche Kiterting ans der Wunde. Von jetst ab 
stetige Besserung aller £r!«cheinungen und nach Verfluss von 4 Wochen war 
P. im Stande seine Arbeit wieder aufzunehmen. 

In diesem Fall erhalten wir keineu Bericht Über den wirkli- 
chen Zustand der Warnenzellen. Man muss jedoch bedenken, 
dass wenn eine Operation der Art auageiührt wird, dio Möglich- 
keit eine genaue Unter siiohung des Knochens anzustellen, nicht 
immer vorhanden ist. Das meiste, was wir thun können besteht 
in dor Unterscheidung der rothen Färbung der Schleimhaut, der 
gelben des Eiters oder des wcisslichen Aussehens des sklerosirten 
Knochens. 

Siebenter Fall. (New* Yorker Augen- und Ohren-Klinik.) — Bschard 
Murphy« 11 Jahre alt, von phthuischem Aussehen^ wnrde nach einer ErkUltnng 
am 11. September 1872 von linksseitigem Ohreaschmens befallen. Zwei Tage 
spater trat Ausfluss aaf und von da ab bis jetst, den 11. September, litt er 
an heftigen linksseitigen Ohronschmerzcn. Hente hat der Ausfluss aufgehört. 
F. scheint sehr leidend. Fuls 108 und sehr schwach. Empfindlichk^ und 
Oedem auf dem linken Warzenforticatz. Der äussere Grehörgang in Folge von 
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Anachwellnng geschloasen. Valaalva'Bchen Versnch enegt Schwindel and 
Krbrechen. P. wnide äUteriairt and dann warde darch die Decken des 
Wanenfortsatses ein Einschnitt gemacht. Aussehen und Consistens der 
Knoehenoberfläche worden normal gefanden. Hierauf wurde die 'äussere 
Knochenlamelle mit einem konischen Bohrer perforirt, was einen Einblick in 
die Zellen des Warzenfortsatzes auf die Tiefe von etwas weniger als 2 Linien 
gestattete. Dieaelben waren stark injidrt and die dünnen knöchernen Septa 
beim Zafiihlen mit der Sonde leicht serbrechlich. Kein Eiter wnrde gefun- 
den. E^ne kleine Wieke wurde in die Wunde eingeführt und Kataplasmen 
mnfgelegt Diät: Milch and Beef-tea. Bettlage. Den 12. September. Der 
Schmers ist fort, aber F. ist nicht im Stande, Speise bei sich zu behalten. 
Bückkehr des Ausflasses aas dem Gehörgang. Erysipelatöae Schwellung der 
IVande. Den 13. September. Die Nahrang wird ertragen. Das Allgemein- 
befinden entschieden besser. Reichlicher Ausfluss aas dem Crehörgang. Die 
Wunde granolirt Der Schmers ist nicht wiedergekehrt. Einfacher Wund- 
▼erbimd. Wieke und Kataplasmen werden weggelassen. Chinin 3 Gran tag- 
lidi und kräftige Diät Den 14. September. Die erysipelatöse Beschaffenheit 
der Wunde ist verschwunden. Den 10. September. Die Bessernng hält an. 
Kann die Wohnung verlassen. Eisen und Oinehonin. Den 21. September. 
Ist gänzlich frei von Schmerz seit der Operation. Sein Allgemeinbefinden ist 
nicht so gut wie bei seinem letzten Besuch vor 3 Tagen. Nachtschweisse 
haben angefangen. 

Seit der letzten Notiz habe ich nichts von dem Knaben ge- 
kört und bin zur Ansicht geneigt, dass er wegen seiner ärmlichen 
Verhältnisse nicht mehr viele Wochen gelebt hat Die Operation 
verschaflflte gewiss grosse Erleichterung, der darauf eingetretene 
reichliche Ausfluss jedoch bildete einen zu bedeutenden Säftever- 
Ittst fUr einen phthisischen Körper und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass er beiden unterlag. 

Achter Fall. Dr. A. P. W. ans Chester, S. C, 56 Jahre alt, consaltirte 
mich den 12. Oktober 1872 wegen eines schmerzhaften Leidens des Warsen- 
fortsatses. Krankengeschichte: 1835 wnrde er von einer acuten EntsSndang 
des linken Blitlelohres in Folge der Explosion eines Pulverfasses befallen. 
Die heftigen Erscheinungen wichen bald, aber der eitrige Ausfluss hielt noch 
einige Zeit nachher an. Seit dieser Zeit jedoch bellistigte ihn das Ohr in 
keiner Weise, etwas Schwerhörigkeit und Geräusche ausgenommen. Die Per- 
foration des Trommelfelles habe immer bestanden. Etwa Mitte des verfloese. 
nen Juli bemerkte er etwas serösen Ausfluss aus dem linken Ohre und fühlte 
etwas Schmers darin. Allmälig wurde der Schmerz heitiger und wurde von 
Kopfrchmerc und Fieber begleitet. V&r Arzt Hess ihm etwa 16 Unzen Blut 
ab und 6 Standen nach dieser ersten machte er noch eine zweite Blutent^ 
Ziehung von etwa 8 Unzen. Bald trat eine profuse Eiterung aus dem Ohre 
auf; hierauf wurden die Schmerzen erträglich. Einen Monat lang bemerkte 
er keine besondere Veränderung in dem Ohre. Der Ausfluss dauerte unter 
zeitweiliger Stockung fort. Den 23. August hatte er Kältegefühl mit darauf- 
folgender IViederkehr aller acuten Erscheinungen. Der Si-bmerz wurde auf die 
SchädelbasiSi den Warzenfortsats auf und das Kiefergelenk bezogen. In jener 
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Nftchi war der Scbmcn, wie 1*. fuigte, furchtbar. Ein Aderlawi von 12—15 
Gneen brachte etwas Erleidbterong und der AunfluM wurde wieder reichlich. 
Eine .Woche lang bli^ der Schmers erträglich. Den 2t. August hatte ec 
einen sweiten Frost, dem heftiger Schmers folgte, der auf den Warseofort- 
sats besogen wurde. Der Schmers s<}g «ich von da rückwärts gegen d«s 
Hinterbanpt nnd gogen das Hinterhaupt -Wirbclgelenk; thalsächlicb war die 
ganse Kopflialfte schmershaft. Es bestand Empfindlichkeit auf dem War- 
senfortsats und die Ohrmnsdiel war etwas nach aumen gedrängt. Den 2t. 
September wurde Dr. Darbjr, Prof. der Chirurgie an der Universitiit Colum- 
bia, S. C, und Dr. Bobinson ans Wiesboro telegraphirt, der Ausfluss hatte 
sich jedoch zur Zeit ihrer Ankunft wieder eingestellt und der Schmers nach- 
gelassen. Der WarsenfortsaU jedoch war noch geschwollen und empfindlich 
gegen Druck. Als den 18. keine Besserung eingetreten war, reiste P. in der 
Hoffnung Hilfe su erlangen nach New -York. Die Seerebe von Charicston 
aus ihat ihm entsehioden wohL Die heftigen Symptome wichen und eine Zeit 
lang nach der Ankunft in der Stadt erfreute er sich wenigstens bei Tag eines 
vcrhältnissmäasigeu Wohlbefindens. In der Nacht jedoch kehrten die früheren 
Besohwerden mit mehr oder weniger Heftigkeit zurück. 

Während der wenigen Tage, die seinem Besuche bei mir vorhergingen, 
litt er an heftigem Ohrenschmerz. Bei der Untersuchting war der Gehörgang 
normal, das Trommelfell porforirt, die Eniit. Röhre leicht durchgängig nikd. 
nur eine Spur von Eiter im mittleren Ohr. Die Wanenfortsatxgegend war 
ÖdematÖs und gegen Berührung schmerzhaft. Die Empfindlichkeit erstreekte 
sich auch auf das Hinterhaupt. Allgeiiieinbcfiuden gut. Puls etwas über 90. 
Keine heiase Haut. Bei einer Berathnng mit Prof. James Wood und Dr. Q. 
Knapp wvrde es für das Beste gehalten, den Warzenfortsats su perforiren. 
Auf den mgenen Wunsch des Patienten wurde er nicht chloroforanirt. Das 
Aussehen des Knochens war nach der Loslösung des Periosts ganz normal. 
Der Bohrer wutde in gleicher Höhe mit der obem Wand des äussern Gehör- 
gangs ausgesetzt; er wurde 3 Zoll tief eingeschoben, ohne die Zellen des War- 
renfortsatses zu treflen. Man fühlte jedoch in dieser Tiefe eine ziemlich feste 
Lage von susammenhängendem Gewebe. Die jetzt nahe liegende Vermuthung 
war, dass diese Masse das Antmm aosfnllte, bei einer nachfolgenden Besieh- 
tigung überzeugte ich mieh jedoch, dass ich in Folge der Verdickung iler ge- 
schwollenen Decken und der rückwärts geneigten Lage des Kranken, mich 
etwas in der dem Bohrer gegebenen Richtung geirrt indem ich ihn zu weit 
nach rückwärts angesetzt hatte. Dir Schichte zusammenhängenden Gcswebes 
war ohne Zweifel die änesere Wand des Sinus lateralis. 

Den. 13. Oktober. Die Nacht war ziemlich gut Schmers geringer als 
for der Operation. Chinin. 

Den 14. Oktober. Schmerz wieder heftig. Consnltatiou mit Herrn Dr. 
Robert Weir (Prof. Wood war nicht in der Stadt) und Dr.' U. Knapp. Eine 
zweite Perforation wurde gemacht ; dieses Mal näher beim äussern Gehöigang 
und etwas tiefer als das erste Mal. Wsrzenzellen congeetiouirt, aber kein 
Eiter darin. Eine Widce wurde eingelegt. Kataplaitnien. 

Don 15. Oktober. Geringe Besserung. Appetit spärlich. Ausser dem 
Chidin Tinetnra fern chlorata. 



ihre Diagnose, Pathologie and Behandinng. t5 

Den tO. Appetit bender. Temp. 970 F. 8chnien im Abnehmen. Karbol- 
aänreverband auf die reichlich eiternde Wunde. 

Den 17. Merkliche Besiterung in jeder Beziehnng. Kataplasmen weg- 
gelassen. 

Den 23. Empfindlichkeit aaf dem WarKenfortsats faat ganz Tcrschwanden. 
Den 14. November. Fast wieder ganz wohl. Kein Ansflass aus dem Gehör- 
gang und die Wunde hinter dem Ohr ist mit Ausnahme von 2 Stellen, welche 
den 2 P6rforatioo8-8tc;llen im Knochen entsprechen, geheilt. Kehrt nach Süd- 
c arolina xnriick^ Wenige Wochen spHter hörte ich von dem Doctor, dass der 
Schmers nicht wieder gekehrt und dass sein Allgemeinbefinden wieder gans 
gut sei. 

Neunter Fall. (New- Yorker Augen und Ohrenklinik). Wm. B. Hillison, 
45 Jahre. alt, Portier, früher ganz gesund. Im August 1S72 erhitate er sich 
und sass dann in kalter Zugluft, wenige Stunden spüter empfand er einen 
heftig schiesseuden Schmerz in dem rechten Ohr und eine klopfende Empfin- 
dung in der Gegend des Wai^enfortsatzes. Dieser hielt mit wechselnder Hef- 
tigkeit 10 Tage lang an. Nach Verlauf dieser Zeit trat Ansfluss mit Nachlass 
des Schmerzes auf. In der ersten Zeit des November oessirte der Ausfinas 
nud der Schmerz wurde wieder heftig. Dieses Mal schmerzte hauptsächlich 
die Gegend hinter dem Ohr und war von etwas Empfindlichkeit und ADHchwel« 
lang der Theile begleitet. Die Schwellung nahm allmkhlig zu und den 14. 
December fasste er den entschiedenen Entschlus^ ärztliche Hilfe zu suchen. 
Sein Arst, Dr. Chas. £. Laight, fand den Gehorgang geschwollen und am War- 
zenfortsatz eine ziemlich grosse Geschwulst. Nach einem ei^iebigen Einschnitt 
kam etwa eine Unze gesunden Eiters. Entblöster Knochen fand sich nicht 
Den 15. December. Der Schmerz hat abgenommen* Heute starker Schweias 
Den 16. Der Warzenfortsatz wieder etwas schmerzhaft, Wände in Heilung 
begriffen, zeitweilige Schmerzen in der rechten ThoraxhMlftc. Den 18. Heute 
sah ieh den P. zum ersten Male in Consultation mit Dr. Laight. Schmerz 
wieder heftig. Antlitz blase. Pub 108. schwaeh. Haltung des Kopfes wie bei 
einem steifen Nacken. Die Haot und die unter ihr liegenden Gewebe auf dem 
anteren Theil des Wturzeufortsatzes und noch 2 Zoll weiter abwärts sind durch 
Entzündang in eine einzige dache harte Masse, die auf der Oberfläche ge- 
röthet ist, verlöthet Empfidlichkeit bei Druck, auch nach oben gegen den 
Schuppentheil des Schlalenbeines. Gehörgang sehr stark geschwollen und mit 
fibelriechendem Eiter angefüllt. Eine kleine Masse von Granulationen an der 
hinteren Wand des («ehörgangs, gerade jenseits der Verbindung des knorp- 
ligen mit dem knöchernen Gehörgang. Von dieser Stelle fuhrt eine Vertie- 
fang zn bloeliegendem Knochen, wie die Untersuchung mit der Sonde zeigte. 
Tiefere Theile unsichtbar. Es wurde zur Perforation des Knochens geralJien 
0O#ie zam Eintritt in. die Neu- Yorker Augen- und Ohrenkliuik. Die Operation 
wnrde am selben Nachmittag von Dt, Laight vorgenommen. Die Perforation 
wurde mit einem Bohrer gemacht, der % Zoll hinter dem Gehörgang ange- 
aetzt wurde, ein wenig unterhalb der Ebene der oberen Wand, und wnrde 
nach innen, vorwärts und etwas nach oben gerichtet. Das Instrument stiess 
zuerst auf Zellen in einer Tiefe von Vi ^l'- ^^^^ Eiter. Kataplasmen, Bett- 
ruhe, kräftige Diät, Eisen, Chinin und Scherrywein wurde verordnet. 

Den 19. December fast ganz frei von Schmerz. Puls 190 und kräftiger als 



t6 ^' Bues, die Krtakbeiien des WanoifoiiBalMi; 

gwiens Gohörgaac noch gesehwoUen. Apfietit gat. Den 20. BaidüidMr Aiw 
floas aut der Wunde nnd den üoMeren CSeliäflgMig. BeetMadige Benemog. 
Sowobl die Wunde wie der Gehörgeag werden hidlg nui einer ecfawedien 
Kmrboliliiirekieang eiMgespriiet. 

Den 18. Jannar« INe Wende itt gani gekeill mh Ananahne einer Stelle, 
an weleber eine kleine Yeriiefnng an der Knodienperforataon fulurt Die 
Vertiefung im Gehöigaqg hat äck ebenfalla geaehloMen. Kein Anadoia ana 
dem Gekdrgang aeü dem 6. Janaar. Nook eine kleine Oeffnnng im Trcnnmel- 
felL Allgemeinbefinden bedealend bemer. Kein Sekmera mckr seit der Ope- 
ratinn. Den 29. Jan. P. wurde kenle gekeilt entiawcn. 

Zeknter Fall (New-Terker Augen nnd Okrenkiinik). Urs Kate Ryan 
36 Jakre alt mit qrpkilitiacker Zeratörung der Naaenknocken, aber aonat ge- 
anndy eonanltirte mick den ib, Januar 1873 w^gen einer ickmerakallen Aifee- 
tion dea reckten Okrei. Sie gab an, diua sie Tor einer Wocke wSkrend der 
Naekt ton keltigem Sekmera und Sauten in dem Okr befallen worden sei. 
Sie war iteto auf dieaem Okro tckwerkörig gewesen, konnte sick jedock nidit 
an einen Aoafln« ana demselben erinnern« Im Verlauf von 24 Standen ver- 
apnrte aie etwas Erleicktenmgi unter der Fmpfiadang als wKre etwaa im Obre 
geborgten mit darauflblgendem Ausflnss. Bald jedock kekite der Sfkmerr 
aurück nnd wurde fast unertrüglick. E^ breitete nck anf die ganae KopAeite 
ans nnd war von grosser Empfindlickkeit vor und kinter dem Okre begleitet. 
Keine Kopferscbeinungen. 

Bei der Untersnckung fand ick den äusseren Geköigang dnrek eine öde» 
matöee Ansckwellung seiner Wunde geseklossen. Das Trommelfell perforirii 
jedock nickt sicktbar. Empfindlickkeit bei Druck auf den Waraenibrtsata, 
müssiges Oedem. Zunge belegt Appetit sekr gering. Puls 90, sekr knfli^. 
Keine bemerkenswertke Temperatnrateigemng. Scknitt in die Decken dea 
Waraenfortsatna. 

Den 16. Januar. Keine Krieicktemiig dnrck den Scknitt. Pula 104 and 
sckwach. P. ist offenbar sekr leidend. ConsulUtion mit Dr. R. J. Weir. Ka 
wurde die Perforation des Waraenfortsataes für indicirt gehalten. Da P. Tor- 
sog den Sekmera xu ertragen, wurde die Operation okne Naikose vorgenom- 
men. Der Knodkon wurde mit dem grosseren det beiden Bohrer <s. Fig. 7.) 
% Zoll tief perforirt, okne dam man Eiter traf. Die Zellen waren wenig an 
Zakl nnd dnrck starke Septa von einander getrennt. Die ünmcro OberiUche 
des Knockens sckien völlig normal. Bekandlnng: Einfukrung einer Wiekeni 
die Knockenöffnnng, KaUplasmen alle 4 Stunden, Eisen, Ckinin und ge lind e 
Stimulantien. Den 17. Entsckiedenc Besserung in jeder Beatehnng, Sdunen 
Big. Puls 86. Nimmt reichlich Nahrung. Der Irehörgang und die Wunde 
alle 4 Stunden mit einer warmen, schwachen Karbolsiinrelösong ausgespritat. 

Den 22. Die Besserung IfftH an. Die Wunde grannlirt. Zuweilen achiea» 
sende Schmeraen. Fortsetcung der Behandlung. 

Den 29. Qünslich frei von Schmers in dem rechten Ohr. Die Wunde 
heilt unter Bildung reichlicher Granulationen. Fast kein Ausilum aoa dsm 
Geköigang. Vor 3 Tagen entsöndote sick okne nackweisbare Ursacke plöta- 
lick das linke Okr. Inicsion des Trommelfelles versekaflle dem Ekar Ab- 
fltt«. Nachkm des Schmerses. Den 8. Februar. Beständ^e Besserung. Linken 
Okr sckmersfreL 
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Den. 13. Kein Ausflass tMs dem rechten Ohr seit dem 10. Eine dünne nnr- 
bige Vertiefang deutet die Stelle der frühren Perforation in dem Trommel- 
fell an. Die änmere Wonde gänzlich geheilt, ausgenommen an einer kleinen 
Stelle, auf welcher eine Borke aitst 

Elfter Fall. Berichtet von Troeltach in Virehow's Archiv Bd. XXL p. 
296.) — Ein 16jälirigea gesnndea Mädchen wurde von Schaidach befallen. Am 
% Tage nach der Eruption bekam sie Schmerzen in beiden Ohren. Der 
S^men nahm in bis sum 5. Tage, wo Ausflass eintrat. AUmälig Hess er nach, 
war aber nie gnni weg. Beständiger Ausflnss. Beim ersten Besuch am 24. 
Mars 1858 klagte P. über Schmers in und hinter beiden Ohren. Kein Fieber. 
Empfindlichkeit bei Druck auf bdiden Warzenfortsätsen. Auf der rechten 
Seite Bothung und diffuse Schwellung hinter dem Ohr. GehÖrgang geschwol- 
len. Trommelfell perforirt. Uhr nur beim Andrücken an*s Ohr gehört 4 Mal 
täglich Einspritrangien von warmen Wasser in beide Ohren. 

Den 30. Mars. Die Gesd&wulst hinter dem rechten Ohre grösser. Schmen 
befug. Ein ergiebiger Einschnitt nnf den Warsenfortsats bringt rorübcrgehende 
Brieichtemng. 

Den 1. ApriL Schmers wieder heftig. 

Den 3. £^ne kleine Oeffnung wird in dem Knochen gefunden. Diese 
wurde durch die Torsichtige Anwendung einer geknöpften Sonde erweitert. 
Kein Anftreten Ton Eiter bis wenige Standen später. 

Den 4. April. Der Schmerz ist völlig verschwunden. Allgemeinbelfaiden 
bedeutend besser. Beim Spritxen wird Commonication zwischen der äusseren 
FiaCelÖflTnung und dem Gehörgang constatirt. Etwa Mitte Jani hörte der Ans* 
flu« auf der rechten Seite auf. Aeussere Wunde fast geschlossen. 

Anderthalb Jahre später starb P. an Tubcrculose der Lungen. Bei der 
Section fand man die Zellen des rechten Warzcnfortsatsos sehr klein ond theü- 
weise mit einer halbgelatinosen Masse angefüllt — 

Zwölfter FalL Den 8. April 1871 worde ich zu Mrs. Pctcr Green (einer 
Schwarzen) gerufen; sie ist 47 Jahre alt and sehr gesund. Letzte Weihnachten 
wnrde sie von heftigen Schmerzen in dem rechten Ohre befallen, dem bald 
Eiterausfluss folgte. Vor acht Tagen hatte der Ausflnss fast ganz aufgehört, 
sie litt dann wieder sehr an Ohrenschmerzen, Schlaflosigkeit, zeitweiligem Er- 
brechen und Unvermögen zusammenhängend zu sprechen. Bei meinem Be- 
suche schien sie sehr zu leiden. Puls 104 ziemlich schwach. Keine heise Haut. 
Eiter entweicht durch die East liöhro In den Rachen. Entschiedene Empfind- 
lichkeit auf dem Warzenfortaaiz. Der äussere Gehörgang durch Anschwellung 
seiner Wunde geschlossen. Ergiebiger Einschnitt auf dem Warzenfortsatz und 
warme Ueberschläge. Den 9. ApriL Die letzte Nacht, bald nach der Opera- 
tion, trat wieder Ausflnss auf. 

Den 18. Verhältnissmässig frei von Schmerz seit der letzten Notiz. Ueute 
entdeckte ich eine Anzahl von der oberen hinteren Wand des äusseren Ge- 
börgangs entspringender Granulationen, ein wenig jenseits der Verbindung des 
knorpligen mit dem knöchernen Gehörgang. Den 25. MaL Zeitweilige Schmers- 
anfalle. Den &. Jum. Ein weiterer heftiger Schmerzanfall in der letzten Nacht. 
Kieferbewegnngen schmershaft. Warzenlortsatz empfindlich gegen Druck. Es 
werden 2 Blutegel an diesen Theil rerordnet. Darnach am 6. etwas Nachlüs 
Den 15. Seit dem 6. ist der Schmerz immer heftiger geworden. Blutegel wnr- 

Xaapp k Uootf Areh. f. AugBA' n, OhrtabeUkonde. III, 3. 2 



Ig 1. Bock, die KrtnkMleB de» WAnenfortsaliiet; 

den Ton Zeit m Zeifc geietit, jedoch olme Toiübergehende firieichtenui^ 
Heute elwM Uebelkeit oaeh der MehlMit Den ttt. Juni. Eine Ton den oben 
erwVlinten GranoUttionen nn^geliende «nd swn Wernnfortutc siehende Ver> 
taefang wnrde entdeekt Conraltnlion mit Dr. R. F. Weir. £i wird die Per- 
foration des WanenfortietMS Ar indiebi gehnllan. b» der AetiMmaricoee 
wird ein Schnitt gemaeht, doreh weldMn die OberilKche dee WaraenfortHiteet 
sichtbar wird. Der untere Theii des FortaatMt achiep weicher alt nalttriieh. 
Der Knochen wurde mü einem kkinen Bohrer ferlbrirt und die Oeffnmig 
nachher vermittelet einei kleinen Hohlmeiieb erweitert. Kmn Eiter wurde ge> 
fnnden. Wanensellen congeetionirt. Zwei Sonden« von welchen die eine 
durch die erwühnte Vertiefting, die andere durch die angelegte Oeflhnng im 
WarzenfortsauB eingeführt wurde, trafen zueammen. 

Von dieser Zeit an trat rasche Bessemng aller Erscheinungen «n. Das 
Allgemeinbefinden, welches in Folge^ der langen Krankheit wesentlich geUtton 
hatte, erreichte bald wieder das frQhere Maass. Den 27. Juni war es mir un- 
möglich irgend eine Spur der Fistelöffhung in dem Gehöigang in finden und 
der Aosfluss hatte gänalich sistirt. Zn keiner Zeit mehr Schmers. 

Die Fälle 6, 7, 8, 9 nnd 10 geben eine gute Beleuchtung der 
dritten Form von Erkrankung des Warsenfortaatses. No. 11 und 
12 jedoch stellen Mittelformen swisehen der 3. und 5. vor. Von 
Troeltsch'a (No. 11) Fall scheint der einsig akgetheilte au aein, 
bei welchem die Gelegenheit sur Section nach eingetretener Hei- 
luDg bestanden hatte. Fall 12 bildet eiiie snveriiiaige Stütae au 
der Ansicht, das« die dritte Form, siob aelbst ftberiaaseu, in die 
fünfte übergeht Die beachrftakte Caries in diesem TheH der 
Warzensellen, welcher am nitchsten beim Ausseren Gehdrgang liegt^ 
liefert einen allxu kleinen und allsusehr entfernten Ausweg Ar die 
vollgestopften Zellen des noch übrigen Theils. Die dadiuch ge- 
währte Erleichterung war nicht in Anschlag ra bringen. In dem 
folgenden Fall jedoch scheint der eingetretene Tod diroct in Folge 
der Ausbreitang der Entaündong auf den Sinus lateralis einge- 
treten zu sein, bevor irgend eine nennenswerthe Menge von Eiter 
sich in den Warzenzellen gebildet hatta In der Regel wird man 
die Warzcnzellcn in den tödtlich endenden F&llen mit Eiter ge- 
füllt finden. 

Dreizehnter FalL (Berichtet von Dr. Stokes in dem British Medical Jour- 
nal 12. Feb. 1870.) Kin 4Qjahriger FiMOierTon kräftigem Körperbau und mas- 
siger LebenswWse wurde den 1. Januar 1870 in das Meath Hospital aufge- 
nommen. Er erkältete steh am Neujahrstag und bekam darauf KopfiKhmers, 
welcher scblicaslich bo heftig wurde, da« er die Arbeit einstellen und Hilfe 
im Hospital suchen musste. Beim £iamen stellte es sieh herauSi dass er, so 
oft er sich erkältete Ohrenfluss auf der rechten Seite bekam. 

Nach Verlauf von 24 Stunden wurden die Kopferscheinnngen mehr sus- 
gesprochen. Btille Delirien. Uebelrieehender Auitiuss ans dem Ohr. Profuse 
Schwetflse an diesem und den folgenden Tagen. Den 17. Plötzliches und hock- 
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gimdigtat Oedcn beider Aogeulieder. Conttanle Delirien. Unfreiwillige Harn- 
entteemng. Den 22. Geringe Aoftreibong des Warren fortsaties. fönscbnitt, 
mber kein Eiter. Tod am 25. Bis suletit sehr wenig Fieber. 

Bei der Section fand sich Basilarmeningltis ond oberflächliche Erwei- 
ehnng des vorderen unteren Theils der rechten Seite des kleinen Gehirns. 
Langen froL Trommelfell zerstört. Schleimhaut des mittleren Ohres pnlpöe 
gefäsreich und mit rielem Eiter bedeckt Schleimhaut der Zitienaellen tod 
der gleichen Beschaffenheit. Der Sinus lateralis Töllig verstopft durch in Er- 
weichung begriffene Gerinsel. Eitrige Blassen lagen zwischen der Aussenwand 
des Sinus und dem Knochen. Dieselbe Beschaffenheit des oberen und unteren 



^Berücksichtigt man die Abwesenheit irgend eines ublon Geruchs, einer 
EotfUrbung oder Erweichung des Knochens, so darf man annehmen,^ dass die 
Todesursaohe in der That nicht die Caries, sondern eine suppurative Entzün- 
dung der SchUdelsinus war, welche sich dahin von der entaündelen Mittelohr- 
■chleimhaot durch die Zöllen des Zitienfortsatzes fortgepflanzt hatte.* 

Der Uebergang von der 3. zar 5. Form findet wahrscheinlich 
auf folgende Weise statt: — Wenn die intercdlolAren Verbindun- 
gen abgeschlossen und die Zellen selbst von der gesehwellten and 
congestionirten Schleinihaat ausgefällt sind, so entsteht Stase in 
der örtlichen Blutdrculation, der Knochen wird seiner Nahrung 
beraubt und die weichen^ die Zellen auaftülenden Theiley Iserfallen 
in Eiter. Die knöchernen Septa werden entweder aufgelöst, indem 
sie einen körnigen Detritus bilden, oder sie werden als eine sn- 
sammenhängende Höhle von dem benachbarten gesunden Knochen 
getrennt Die folgenden Fälle sind gute Illustrationen des klini- 
schen Bildes von dieser ftinften Form. 

Viersehn ter FalL New -Yorker Augen- und Ohren-Klink« Wilism 
Me Ousky von Orange im Staate New -Jersey, 21« Jahre alt, gesund, oon- 
saltirte mich den 4. September t672 wegen einer sehmenhaften Afleelion 
des Warsenfortsatses. Er gab an, dass er im Juni naeh einem Bade von 
beitigen Ohrenschmersen befallen worden sei. Naeh 3~4tiigiger Dauer 
hörte er auf mit völliger Taubheit auf dem afficirten Ohre. Nach 14 Tagen 
kam ein bis vor 5 Tagen anhaltender Ohrenfluss. Kurs vor seinem Aufhören 
bemerkte er etwss Empfindtichkeit hinter dem afficirten Ohre. Dan Schmers, 
welcher während 4 Tage langsam stSrker wurde, bcsog P. auf die Gegend des 
Warcenfortsatses, Ton wo derselbe nach oben und hinten auf das Seitenwand- 
bein und auf das Hinterhaupt ausstrahlte. Ohrensausen. Geringer Af^iietii. 
Blasses Aussehen, ühr 4 Zoll auf der afficirten Seite. Die Bedeckungen des 
Warzenfbrtsatzes roth und geschwollen. Das Kaliber des äusseren Gehör- 
gsngs durch das starke Hineinragen der hinteren häutigen Wand verengt. 
Trommelfell nicht sichtbsr. Einschnitt in den Wangrafortsatz. Roichlicher 
AbAnss von Eiter und Blut Das Periost wurde naeh beiden Seiten losgelöst 
und der unters Knochen scheinbar gesund getroifen« Als ich den folgenden 
Tag, den 5. September, mit einer Leitungssonde liemlicb fest g^gen dei| 
Knodisn drtiekle, schien mhr das Instrument an der BerHhmngsstellc weniger 

2* 
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WidenUnd ra hAben als gewöbnlicli. leb Tenacbte jetet die äuawre Wand 
mit einem kleinen stählernen Bohrer ra dorchbrechen, da wurde plölilick ein 
grosser die ganze Höhle des Warsenlortsataes ausfallender Abscess blosgelegt* 
Die Oeffnung- wurde nun noch »ehr mit einem konischen Bohrer erweitert, 
bis der kleine Finger eingeführt werden konnte, worauf der Inhalt Töllig ent- 
leert wurde. Eine Wieke wurde eingeführt nnd dem Patienten die Rückkehr 
nach Hause, wo er, wie er sagte, irstliche Hilfe haben könne, gestattet. Der 
Einschnitt in die Integumente am Torhergehenden Tage hatte seine Schmenea 
schon bedeutend gelindert. 

Den 14. November sehrieb er folgendes: — fj^ Schmers ist seit Ihrer 
Operation nicht wiedergekehrt und die Wunde heilte in 10 Tagen. Ich ging 
tn einem Arzt um die Wunde Terbindcn lu lassen, aber er wollte nichts da- 
mit SU thnn haben und sagte,* es wäre eine sehr schwere Operation, die mich 
hätte todten können. Ich ging daher tn einem Freunde, der mich Terband. 
In 10 Tagen ward die Wunde geheilt nnd ich konnte Tiel besser hören. Ich 
kann jetst meine Uhr auf 24 Zoll Entfernung hören*. 

Fünfzehnter Fall. (New -Yorker Augen- nnd Ohrenklinik.} Urs. 
Sarah Curry, 62 Jahre alt, ton ziemlich schwachem Körperbau, oonsultifte 
mich den 10. Juli 1872 wegen einer schmerzhaften Affection des linken Ohres. 
Seit Tielen Jahren war sie, besonden anf dem linken Ohre, etwas sehwer- 
hörig, hatte jedoch nie iigend welchen Aosflnss. Vor 2 Jahren hstte sie eine 
linksseitige Gesichtslähmung, die nach einiger Zeit wieder Terschwand. Vor 
9 Wochen traten Schmerzen in und hinter dem linken Ohre au(^ die sidianf 
die ganze Kopfhälfte ausbreiteten. Es bestand auch Empfindlichkeit hintsr 
dem Ohre. Zwei Tage und Nächte war der Schmers heflig. Nachher blieb 
ein bestängiger dumpfer Schmerz zurück, zugleich mit einem geringen Grad 
¥on Empfindlichkeit hinter dem Ohr. Vor 14 Tagen kehrte der heftige 
Schmerz wieder zurück nnd seitdem litt ne bis zu ihrem Eintritt in das Hos- 
pital beständig. 

Bei der Untersuchung war der Oehöigang durch das starke Hereinragen 
der hinteren Wand des häutigen Gehörgangs fast ganz verschlossen. Trommel- 
fell nicht sichtbar. Keine bemerkenswerthe Empfindlichkeit des Gehörgangs. 
Kein Ansfluss. Empfindlichkeit auf dem Warzeniortsatz nnd auch anf dem 
unteren Theil des Schläfenbeines. Uhr beim Andrucken. Sehr leidendes Aas- 
sehen. Einschnitt in den Warzenfortsatz bis durch das Periost. Kein Eite^ 

Den 13. Juli. Nur geringe Erleichterung durch den Schnitt. Dnrch eine 
Anschwellung hinter dem Ohre ist die Ohrmuschel heute nach Aussen ge- 
drängt. Schnittwunde völlig geheilt. Ein wiederholter Einschnitt Terschaflle 
Vi Unze Eitor-Abflnss. Weder Bauhigkeit noch Vertiefung am Knochen. 

Den 10. Jnli. Verhältnissmässige Besserung bis zur letzten Nacht, als 
der Schmerz wieder heiliger worde. F. bezieht den Schmerz auf den Waraen- 
fortsatz, den Scheitel und das Hinterhaupt. Der Gehöigang ist weniger ge- 
schwollen und das Trommelfell ist jetzt sichtbar. Es ist intact, aber sehr 
dick, trüb und Ton sehnigem Aussehen. Die Eust. Röhre ist durchgängig. 
Lufteintreibnng erzeugt Rasseln. Keine Gehimerscheinungen. Consultatiön 
mit Dr. R. F. Weir. Der Warzen fortsatz wird mit einem konischen Bohrer 
perforirt. Die Ausseulläche des Knochens in jeder Beziehung normal. In der 
Tiefe von ^^ Zoll findet sich eine haselnussgrosse Eiterhöble. Der Eilet 
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mil Baamwollbäoschchcn entfernt nnd die Simerc Oeffhang genügend erwci* 
teri, ao dan ich die Spitie meinei kleinen Fingen einführen konnte. 

Den 19. Jnli. Bedeatende Beasening in Folge der Operation ; P. klagt jedoch 
immer noch über Empfindlichkeit hinten and seitlich am Kopfe. Drack aaf 
den linken Theil det Hinterhanpt- and Seitenwandbetna eneogt Schmen. 

Den 20 Jnli. Heftiger Kopfachmers nnd im Wancnfortaata. Appetit nur 
nüteig gut Krüfteverfall. Stimnlantien. Die Wunde eitert reichlich. 

Den 22. JaK. Immer heftiger Schmera hinter dem Warxenfortsata. Con- 
aaltation mit meinem Vater, Dr. Gardon Back. Etwa % Zoll hinter dem War* 
senfortaata wird dar SchMdel trepanirt an der Stelle der grossten EmpfindHoh- 
keit. Die KoMere Knochenfische schien gesund; ala man jedoch die Trephine 
nach DurchsÜgung der ftusaeren Tafel entfernte, so aeigte sich ihre Kreis- 
fläche mit gesundem Eiter gefUllt, welcher ans der DiploS in dieselbe hinein* 
gequpUen war. Keine bemei^enswerthe Erweichung des Knochens. Die Ent- 
ÜBnmng der inneren Knoehentafel legte die gespannte, dunkelrothe Dura mater, 
aber keinen Kter bloa. Das Aussickern ton Tonösem Blut aus den geplataten 
Venen wurde durch das Einlegen von Wattebüuchchen in die kreisrunde Oeff- 
nung leicht geatillt. 

Den 23. 11 Uhr Vormittags, P. schlief während eines Theils der Nacht 
Diesen Morgen hatte sie aiemlich heisse Haut Pols 100. schwach. Weniger 
Kopfschmers. Acht Uhr Abends Puls 106. achwach. Intelligens ungestört 
Der Ausflnss aus dem Warxenfortsata hat scheinbar gans aufgehört Ein Mal 
Eibrechen diesen Abend. 

Den 24. Nachmittag. P. ist aogenscheinlieh moribund. Puls 1 10, sehr schwach. 
44 Athemaöge. Keine lUsselgeräusche anf der Brust Klares Bewusataein, aber 
sie ist au schwach um in einem Teratändlichen Ton meine Fhigen au beant- 
worten. Tod am 20, olTenbar in Folge Ton Ersehöpfung. 

Die Verwandten gestatteten die Seetion niciht. 

Die Affection kann, wenn aie durch eine Operati0n nicht ge* 
hoben wird, auf Terachiedene Weiae endigen: — 

a.) Mit dem Tod in Folge von Baailarmeningitis (Fall 16 und 
17X Gehimabaceaa (18)> Embolie und Pytmie (21)^ Erschöpfung (20). 

b. Mit Gteneaung nach Entfernung dea cariöaen Knochena in 
einem Stück oder in Fragmenten durch eine Oefinung in der änaae- 
ren Knochentafel; entweder hinter dem Ohr (No. 23) oder in dem 
ftnaaeren Gehörgang. Endet die Cariea mit der Bildung einen Ab- 
aceaaes; ao kann der Eiter durch eine fthnliohe Oeffiiung einen 
Auaweg finden. Auch kann dem cariöaen Proceaa die Bildung 
▼on Granulationen in dem Warsenfortaats nachfolgen (No. 24) 

Seehaehnter FallNew*Yorker Angen- nnd Ohrenklinik) Iflchael Gase j, 
2S Jahre alt| Phtisiker, suchte den 20. Man 1872 meine Hilfe wegen einer 
adunenhaften Affection im linken Ohre. Vor S Monaten bemerkte er einen 
Ansflnas ans dem linken Ohre, anfanga ohne Sdunen, als jedoch der Anafluss 
reiehlieh wnrde -^ seit etwa 4 Tagen — fingen starke OhrenaehoMnen an. 
Bei der Untennchnng war der linke Gehörgaag dnrch Collapsns der oberen 
Uvtigen Wand föllig geachlossen. Bei fordrter Eiafohrnng des Trichters 
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<ticM ^owr anf eine Umm von Gruul*üoii(.'a, welche die BoBchtifMog der 
(icfer gelegenen Theile TerhindArten. Drei Blutegel au die MiöfladBg. 

Den 23. HKn. Unterkieforbewegaog erseogt Sehmen im linken Ohre. 
Die Oruialatioaen werden mit Blake's Schlinge entfemL Cariea in Gehör- 
gug mit der Sonde conat^tirt. 

Den 30 M&n. Benta lam ersten Haie GenchtilMhinaiig. 

Den 6. April. Hsntödem anf and hinter dem Ohr. Nach einnm Einachnitt 
in dmi Wartenfortaati kam eine growe Menge Eiter; nn Thail daron lag 
twiachen dem Feriort und dem Knochen, deaaen OberflXche etwas rauh war. 
Zeitweilig« Uebelkmt hente. 

Den 8. April. Steter KrÜfleTei^alL PnU 11> schwaek Leidet grosae 
Schrnmen in der linkeo Kopfhülfte, besieht denselben jedoch nicht anf den 
Vanenfortaats. Auf meineq Rath lieat sieh F. in das St. Loke's Hospital auf- 
nehmen, wo er die geeignete Kost und Pflege haben konnte. 

Den 9. April machte Dr. (Seorge A. Feters eiuen ergiebigen Einschnitt 
durch die obere Wand des Gohörgangs, und l^te dadurch den eotblüaten und 
rauhen Knochen blos, daiJiorch bekam der Eiter, welcher sich über der Auri- 
onU gebildet hatte, freien AbfloM, ebenso detjenige welcher rfeb beständig ia 
den tieferen Thoilen des Ohres bildete, der aber tni jetat wwmgsweise dntA 
die Toba Enstachü abgeflossen war. 

Die Operation brachte grosse Erleiditemng; in wenigen Tagen jedoch 
stieg die Temperatur auf IM* F., Dia Kopfe»cheinnngen worden bennrahi- 
gend and F. starb oomatäa. 

Section: Dura mater der Convesilüt links intensiT roth, rachta fastoo^ 
mal. Eiter an der Gebimbasis links. Dura mater des linken Trommelböb* 
leodachs verdickt and dunkelbraun gefärbt 
Fig. 0. 
-*- 

p HA 
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Der verdickte Theil, denen Grenzen sehr scharf abgcflchnitten waren, 
koBttte leicht mit eiiMni gesohwolleaen Peyerschen Follikel, wie man solche 
beim Typhös sieht, Tergliehen wardea. Die Aehnlichkeit war sehr gross. Zwi- 
schen &»t geschwollenen Dura mater nnd der grünlichen, erweichten Trom- 
melhöhlendecke lag eine ganae Ansammlang von käsigem desorganbirtcm 
£iter. Der Sinns lafteralia war frei. Das Antrnm mastoidenm war fast ganz 
ausgefällt mit einer k'teigen Masse, welche von einer schmntxig grünlichen 
Eitanchichte bedeckt war. Die Waaensellen waren sklerosirt. Ein kleiner 
Sinns fBhrte von dar AnsseBÜMebe des oberen Theiles des Fortsatzes unmit- 
telbar nach innen in das Antrnm. (Dioos war während des Liobens nicht ent- 
deckt worden.) Die Tlronunelhöhle war mit dem nämlichen schmutzig grün- 
liehen Eiter angefüllt, dessgleiehen hatte sich derselbe auch in dem Vorhof 
and der Scala tympani, in Folge der Zentörong des Steigbügels und der Mem- 
bran des runden Fensters, angesammelt. Die Schleimhant der Trommelhölc 
war nicht erkennbar, der Eiter schien direct aof dem Knochen zn li^cn. 
Trommelfell gänzlich senUni. Die Kiefergelenkhöhle mit Eiter gefiillt. Die 
Eost. Röhre olcerirt und sehr erweitart Der Eiter war auch gegen den pro- 
ciessos basilaris des Hinleihaupts gedrungen. 

Siebzehnter Fall. Den 21. September 1872 wnrde ich von Herrn Dr. 
Knapp zu einer Oönsultation bei einem 67jährigen Herrn M. T. gebeten, des- 
sen Gesundheit sehr gut war. Herr F. hatte in den letzten 10 — 12 Jahren 
fünf Mal eitrige Entzöndungen des mittleren Ohres, die er übrigens alle glück* 
lieh überstand. Der jetzige Anfall begann vor etwa 7 Wochen nnd manifos- 
tirte sich durch Kopfschmerz und Schwerhörigkeit, begleitet von Ausfluss. Bei 
der Unteisuchung fand Herr Dr. Knapp den äusseren Gehörgang geschwollen, 
besonders an der hinteren Seite, das Tromqpielfell iiyicirt und den Warzen- 
fortsalz gegen Druck empfindlich. Im Verianf der Erkrankung wurde das 
Trommelfell noch mehr congestionirt und nach aussen vorgebaucht; die vor- 
gebauehle Stelle wurde incidirt. Es kam kein Eiter heraus, F. fühlte sich 
jedoch etwa 8 Tage erleichtert. Der Schmerz kehrte dann wieder und die 
Decken des Wanenfortsalses wurden geschwollen. Auch bemerkte P. bei 
jeder Erschütterung des Kopfes eine Art von gurgelnder Empfindung in dem 
Ohr. Ein Einschnitt in den Warzenfortsatz bis an das Periost brachte nur 
vorübergehende Erleichterung. Der Schmerz wurde wieder heftig. Bei der 
Consultation (den 21 September) stimmten wir darin uberein, dass nur von 
der Anbohning des Warzenfortsataes Hilfe au erwarten seL Der P. verwAt- 
gerte jedoch die Operation. 

Den 22. Bis jetzt waren keine Ciehimerscheinungen eingetreten, als ich 
jedoch heute in Abwesenheit von Knapp eilig zu dem P. gerufen wurde, fand 
ich ihn bewusstlos, die Pupillen nicht reagirend, das Gesicht geröthet; Puls 
120, voll, Athmung stertorös. Die Verwandten willigten jetzt zur Operation 
ein, es war aber natürlich zu spät. P. starb in derselben Nacht. 
Bei der Section fand sich Basilarmeningitis, sowie eine freie Coromunication 
zwischen dem Antrum mastoidenm und dem Raum des Sinus lateralis. Beide 
zusammen bildeten eine mit Eiter gefüllte unregelmässige Höhle. Doch hatte 
sich die Eiterinfiltration weder bis zur Vena jugularis, nach rückwärts gegen 
das Torcnlar Herophili ausgedehnt. Diese beiden Thoile der Vene enthielten 
flüssiges Blut. Sklerose der Warzenaellen. Tromm«»lfell unverletzt 
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Aekteehmer FelL (Berichtet tob tvoeltieh im 4. Bd. dee Aieh. f. 
OlrtlL) Em MjithrisM jongeeMidcheii, lonit von guter Geeandheit, das jedoeh 
itii mehr ali 10 Jahren an Itnkaeitigom OhfouAnn litli fing im November 1866 
an Über hXafige Kepfbehmenen an klagen. Ihre Familie beoMite aoch paj* 
cJhiadie De pr ei ai o n . Den 6 Jannar 1867 kehrte der Kopfipchmen mit gromm 
Heft^i^nil anrUok. Den 8. Jannar wurde der Haaiarrt gemfen. Kr fimd äe 
etivai fiebernd. Pnlf 96. Zeitweiligei Erbredien; aie klagte über groam Schmeiß 
aen, von bohrendem, laneinirenden Charakter in nnd nm daa finka Ohr. De- 
bebiediender Auilom. 8echi Blatigel an das Ohr, kalte Uebenchläge anf 
dm Kopf, CalomeL 

Den 9L Jannar. Sdimen nodi heftig. Krbrechwi Fnla 110. 6 BlntageL 

Den 16i Sdmien weniger heftig. 

Den 11. DelirieB während der Nacht. Pole llOi Blnt^el aam 4. MaL 

Den 18. Etwas Stepor. Pole 140. Tod den 14. 

Section: Abicem in der linken Kleinhimhttfte, dmigleichen im linken ün- 
leriappen dea Gromhiina. Entfibrbnng nnd Verdickung der Dnra mater über 
der TrommeÜKihlendecke. Entftrbnng dea Knochena in der NXhe des Antmm 
maatoideom, daa theilweiae mit einem grttnliclien Biter nnd theüweise nut 
lütaigen Mimen angeftUlt war. Trommethohlenaehleimhant grün, getdiwollen 
nnd nleeriH- Das Trommelfell sehr staik verdidct nnd am obemn nnd hin- 
Isrsn Theil defect (MagUcherweise war diem durdi die SVge gemacht) Der 
Yoftof mit einer brännlichen halbfiüssigen Masse angetdllt — 

Nennaehnter FalL Berichtet von Lndw. Mayer im Ax^ f. OhiUk. Bd. L 
Ein IfljKhriger gesunder Knabe wurde am 10. Juli ton heftigem linkseitigem 
Ohrenschmers, haaptsttchlioh hinten, befhUen. 18 Monate aufor Ohrenflnm 
anf der betreifenden Seite. Bei der Untersuchung Sdiwdkmg und Empfind- 
lichkeit anf dem linken Warsenfortsats. 

Den 18. P. hat heute einen FVost Stetige Zunahmis daa heftigen Schmer- 
aes. Schwindel, Fieber und Veriust des Appetits. Puls 180. Debeirie^ender 
Ausfluss. Kieferbewegnng schmerthaft. Gdiürgang aril Eher angeftlllti aber 
nicht empfindlich bei Druck. Trommelfell intakt und von müehigem Aussehen 
Polypen an der oberen Wand daa Gehöigaags nahe beim TnmmMXL (Dr. 
M. i^bl an, dam ein Sinua wahncheinlieh tou dimem Theil des GehSrganga 
m den ZeUen ftihrte, welehe oft tfber ihm liegen.) Ebsehnitt anf den War- 
nenfofftestei Knochenobeififtche rauh. Anbohrung mit mnem Troicar. Sehr 
weniff Eiter neltanden. Katanlasmen. 

Den 14. Viel besser. Pnla 8S. 

Den 16. Reost lut nacUblgendem Sehweiss. Kopftehmeti. 15 Blutegel an 
den Wanenfoftsata. Ausflnm ana dem Gehöigang eistirt. 

Den \1. Doppeltsehen. Mehrere 8tuhl|^bige. IVost. 

Den 18. DeUrium. 

Den 20. Comatös. Tod den 18. Jidi. 

Section nicht gestattet 

Zwanaigster FalL Herr J. A. N. 40 Jahre alt, Phthiriker, wurde mir 
von Dr. W. Hyde ans Steneigton, Gonnecticnti sugeschickt P. gab an, dam 
er tor 8 Jahren auf dem linJken Ohr etwas sehweriitfrig geworden seL Im 
HeriMt 1871 wurde er von Schmers, Sausen u. Klopfen im linken Ohr befal- 
len, darauf kam naich «ner Woche Ausfluss. Seitdem hielt der Ausfium an 
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imd flMhr oder weoifv Sehmen. Ein M*l fluid er ein kleiiies Kaoehen- 
itückcfc» im Ansflo». Nenerdingt siemlicli heftiger Selmiers» jedoch olme 
dais dieeer beMmders auf den Warsenfortsati besogen wurde. 

Der Zostand det Kranken lor Zeil, da ich Ihn iah, war der etnes Phthi- 
akat in Torgertfcktem Stadinm der Krankheit. Bei der Untenadrang war der. 
aelbe aehr aehwerhörigf empfindiieh anf.dem Warsenfort«ati und Siter kam 
ana dem Gehdigangi der gröatentheils Ton Poljpen aogefolU war, welche iron 
der oberen nnd hinteren Wand des Gehörgangs entsprangen. WKhrend der 
Untenachong exirahirte ich 4 lose Knochenfragmente, die offenbar knöcherne 
Septn aoa den Wanenaellen waren. Vermittelst einer gekrümmten Sonde 
imgewiasmte ich mich, dam ein Sinns von dem Gehöigaog (gaas nahe am 
Monwren Sode des knöchernen Theils) mehr rfickwSrts in das wirkliche Gen- 
imm des Wanenfortsaties führte. Im VorwSrtsschieben stieas die Sonde auf 
iwei oder drei vorstdiende Knochensplitter* P. war so schwach, das idi von 
einer ferneren Untemnchuiig abstehen moste. 

Den 2d* September staib P. ohne andere Symptome als die der Bnchöp- 
fnng m ndgen* Zwü Tage vorher fand noch eine betrSohtliche Ohrbitttang 
Statt. £a wude keine Section angestellt. 

Binuttdawaniigstet Fall. (Berichtet Ton Troeltsch im 4. Bd. des Arch. 
far OhiUk.) — P. trat am 30. Man 1866 ins Hospital ein. Sie war 21. Jahre 
alt nnd im 6 Monat der Schwangerschaft. Sie klagte über täglich eintreten- 
den Fhwt mit nadifblgeader Hitae nnd Schweiss. Während dieser Anfälle litt 
sie an heftigen Stimsdunen. Diagnose: Intermittens. Chinin in kldnen Do- 
sen. Am 6. Tag warde eitriger Aasflam aas dem Ohr entdeckt. P. gab an 
schon S Jahre daran sn leiden. Bei der Untenachang war die Nachbarsehait 
des Ohrea bis gegen das Hinteihaapt aa ödemalöa and geröthet Gehörgang 
gesdiwollen nnd mit dickem Eiter angefüllt Behandlnng: hänflges Aasspritien 
des Ohrea mit erwärmten essigsaaren Bleisolatioaeo4 Blasenpllaster aaf den 
Wanenfortsats, warme üeberschläge. Am 7. Tag etwas Deliriam. Rechte 
Papille weiter als die linke. Fortdaaer der Frostanfälle trots grosser Chinin* 
dosen. Den 13. Gebart Das Kind lebt nar wenige Standen. Am 15. Di- 
aihoe. Coma. Zanahme der Anschwellang am das Ohr. Den 17. Tiefes Go^m 
and Tod. 

Section: Phlebitis des rechten Sinns lateralis. Lnngenmetastasen. Das 
Ckwebe am das rechte Ohr eitrig infiltrirt Die Pia mater der rediten Hirn- 
hemisphäre starik injicirt Die Dara längs des rechten Sinns lateralis sehr ge- 
fässreich nnd von grünlichem Aassehen. Innerhalb des rechten Sinns traaa- 
versna eine eitrige gelbliehrothe Masse. Längp der Oberfläche des Felaenbei- 
nes anter der Dara awei getrennte Ansamminngen eines rahmigen, gelblich 
grünen Eiters. Unterhalb der einen dieser Ansammlangen war der Knochen 
raah and entfärbt Eiter awischen dem Periost nnd dem rechten Waiaenfortp 
sata, dessen Aaasenfläche missfarbig war. Obere nnd hintere Wand des Ge- 
höigangs geschwollen. Trommelfell intact aber, rerdickt and bläaUch roth 
gefäibt Knöcherner Boden dea Antrams eariös darohlöchert Das Antram 
mlbst vollständig von käsigem Eiter angefüllt Die Zellen des Wanenfort 
■etaas in eine grosse missfarbigen Eiter nnd Knochenftragmente enthaltende 
Hohle umgewandelt Der benachbarte Knochen grün. Die Knochensellen 
anmittelbar über dem Gehörgang mit eingedicktem miäsfaririgem Eiter enge. 
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füllt Die Scbleimhftot ttbertU sUrk verdickt oad injicirt Die Trommelliokle 
mit vertrocknelem £iter «igefalli. 

Zweiandswansigster Fall. (Beriehlet Ton Dr. Chas. Laigkl in den 
Tnuuactioiis of the American Otological Society, Jaly, 187f .) — W. Qoinn, 
13 Jahre alt» gerand, wnrde den 5. Juli in die New-Torker Angen and Okreo- 
klinik anfgenommen« Er gab an vor 6 Jahren von einer aebmershaAen link- 
«eittgeu OkraffectioB befallen worden an tein, anf welche ein seitdem beetehen- 
der Amflaü folgte. Statni pracBens: Schmers im Ohr. Allgemeinbefinden 
gut. Eine Untennchnng dea Obres ergab eine lose Knocbenmaite in dem Ge- 
hörgang, welche bloa mit einem röthlichen Stiel an der oberen hantigen Wand 
hing.. AosfloM aehr übelriechend. Die knöcherne Mafae wurde entfernt Bei 
der Untersachang stellte sich dasselbe ak ein Stück der Warcenselien heraos 
etwa von der Gröme und Gestalt einer kleinen Bohne, das sich ahi dnselner 
Sequester losgestomen hatte. Bei einer fsmeren Untarsnchung wurde das Vor- 
handensein eines entsprechend grossen Kanals entdeckt, der von dem äusseren 
Gehörganfr rüdcwkirts in die anstossenden Warsensellen führte. 

Der Schmerz liess auf einmal nach der Entfernung dieses grossen Seque- 
sters nach und der Ausfluss ccSssirte bald nachher bei geeigneter Behandlung. 

Dreiundxwansigster Fall. A.B, 15 Jahre alt» gesund, consnltirte mich 
den 28. September 1871 wegen linkseitiger Taubheit Die Krankengesehichte 
ergab, soweit dieselbe festgestellt werden konnte, folgendes: Als kleines 
Kind hatte P. die Masern, auf welche Entsündung dea linken Ohres folgte. 
Mehrere Jahre lang bestand ein AunduM aus dem Ohr und etwas Beschwerde 
hinter dem Ohre, über deren Natur er sich jedoch nicht weiter erinnern konnte 
Die letzten 3 bis 4 Jahre war er jedoch gans frei TOn Ausflnss gewesen. 

Bei der TTntermichnng fand ich die oflenbaren Merkmale einer früher be> 
standenen eitrigen Entsündung dea mittleren Ohres. Hinter dem Ohre bestand 
eine tiefe Einsiehung der Haut, wellte einer ühnlichen* Vertiefung in dem 
Warzenfortsats entsprach, fon welchem ein grosser Theil sich wohl abgestossen 
hatte, entweder en messe oder in Fragmenten und swar durch eine Oeflnnng 
an der Ausaenaeite des Knochens. Diese Vertiefung war gross genug um die 
Spitze meines kleinen Fingers aufzunehmen. 

Vierundswanzigster FalL (New- Yorker Augen- und OhrenkliniL) 
Kath. Bergeman, 42 Jahre alt, fon gesundem Aussehen, consultirte mich den 
7. Februar 1872, wegen eines Polypen in dem rechten Ohr. Sie war von Kind- 
heit an immer mit einem Ausfinss ans dem afficirten Ohr behaftet gewesen 
und hatte Tor etwa 6 Jahren zum ersten Mal die Anwesenheit des Polypen 
bemerkt. Bei der Untenuchung fand ich eine ziemlich harte, rothe Maase, 
die noch ein wenig über die äussere Oeffnung hinausreichte. Es gelang mir 
die Masse mit der Blake*schen Schlinge Tollstündig zu entfernen* Die Blu- 
Uing war gering und stand bald Ton selbst Die Untersuchung zeigte jetzt 
dass dieser grosse Polyp (er war 1% Zoll lang und hatte % Zoll im grössten 
Durchmemer) von dem weiteren Ende eines breiten Ganges, der von dem äus- 
seren knöchernen Gehörgang weit rückwärts in den Wsrzenfortsatz führte, 
entsprang Biosliegender Knochen konnte mit der Sonde nicht gefühlt werden. 
Keine Spur ton Troiumelfell oder Knöchelchen. 

Vier Tage später sah ich die Patientin wieder; es war seit der Entfernung 
des Polypen kein Ausfluss wiedergekehrt. Sie stellte sich nicht wieder vor. 
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Diese Fälle werden dasa dieneD, die charakteristischeil Merk- 
male der Krankheiten des Warsenfortsatzes mit ihrem g«nstigen 
oder sam Tode fährenden Verlauf tu beleachten. Indem ich mit 
diesem Theil meiner Betraehtungen schliesse , will ich die Symp- 
tome der Differentialdiagnose der verschiedenen Varietäten kurs 
recapituliren mid dann die Behandlang- besprechen. 

Bei einfacher Periostitis haben wir Empfindlichkeit bei Druck, 
Schmers und Anschwellung verschiedenen Grades. Wenn wir 
den äusseren Gehörgang entzündet finden, ohne bemerkenswerthe 
Störung in mittlerem Ohr, so können wir ziemlich sicher anneh- 
men, dass die Entzündung auf die äusseren fibrösen Gebilde 
(fibrous textures) beschränkt ist. Auch sitzt der Schmerz nicht 
00 tief, noch hat er jene Intensität wie bei der Entzikndung der 
Zellen selbst. Manchmal bildet sich in Folge dieser Entzündung 
Eiter. 

Bei einfacher Congestion der Schleimhaut dürfen wir Em- 
pfindlichkeit bei Druck, Schmerz und Anschwellung der Integu- 
mente erwarten. Wenn wir uns erinnern, dass diess eine ein- 
fache Ausdehnung des Krankheitsprozesses vom mittleren Ohre 
ist, so wird sich die Schwierigkeit in der Diagnose wesentlich 
vermindern. In der Begel werden wir finden, dass der Schmers 
intensiver und tiefer sitzend ist, als bei Periostitis und dass der 
ftussere Gehörgang nicht aificirt ist. Die Erleichterung, welche 
auf eine lokale Blutentaiehung oder einen Einschnitt folgt , wird 
diese AfFection von anderen Erkrankungen des Warzenfortsatzes 
unterscheiden. 

Chronische subaeute Entzündung ist durch keine irgendwie 
bestimmt ausgesprochene Symptomengruppe charakterisirt Ihre 
Gegenwart kann nur durch unmittelbare physikalische ünter- 
Buchung festgestellt werden. 

Bei den zwei noch übrigen Formen ist es kaum möglich, 
eine Differentialdiagnose zu machen, ausgenommen bei gewissen 
scharf markirten Fällen. Diess ist jedoch nicht nöthig, weil die 
Behandlung in beiden Fällen dieselbe ist Die Erscheinungen 
von Schmerz und Empfindlichkeit bei Druck sind fast unabän- 
derlich vorhanden. Dr. Roosa's Fall (Nr. 25 der beigefügten Sta- 
tistik) ist die einzige mir bekannte Ausnahme. Diese 2 Erschei- 
nungen werden nicht auf die Dauer durch örtliche Blutentziehung 
oder durch Einschneiden der Bedeckungen oder des Trommelfells 
gebessert In manchen Fällen fehlt die Schwellung vollständig. 
Es sind gewisse andere Erscheinungen bei diesen 2 Formen 
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beobachtet, die mehr oder weniger in ilirer Constana ▼ariiren, 
Sie lind so schätsbar cur Unterstatanng der Diagnose , dass ich 
sie dnidn aoff&hren will 

a) Prolapsos der hinteren oder oberen Wand des äusseren 
Gehörgangs ist in einigen FftUen verzeichnet Bei allen schien 
dieses Symptom mit Caries des €MiOrgangs vergesellschaftet 
Anschwellang und Empfindlichkeit der hinteren Wand sind hftnfig 
bei beiden Formen vorhanden. 

b) Gkhimerscheinungen deaten nicht immer auf die gleichen 
pathologischen Verftndermiigen hin. Sie können bei Ents&ndun- 
gen mit nnd ohne Eiter vorkommen. Sie können auch bei ausge- 
dehnter Caries des Theils mit umschriebener Meningitis fehlen. 

c) Lähmung der Gesichtsnerven ist ein manclmial vorkom- 
mendes Symptom und deutet gewöhnlich darauf hin, dass die 
knöchernen Wände der Trommelhöhle, in welche der Nerv ein- 
gebettet ist, an der Erkrankung Theil genommen haben. 

d) Aufhören oder merkliche Abnahme des eitrigen Ausflusses 
ist der gewöhnliche Vorläufer von acuter Entattndung der Zeilen 
des Wanenfortsatises. 

e) In seltenen Fällen bleibt das Trommelfell intact 

f ) Der Ausfluss von Eiter durch die Eust-Röhro sdgt an. 
dass irgend eine Verstopfung vorhanden ist, welche dessen Ab- 
fluss durch den äusseren Gehörgang verhindert 

g) Die Anwesenheit von Ghranulationen, welche entweder von 
der oberen oder hinteren Wand entspringen , sollte uns auf den 
Verdacht leiten, dass eine Oeffnung besteht, die zu den Warsen- 
Zellen führt Diess kann durch die Untersuchung vermittelst 
einer gekrflmmten Sonde festgestellt werden. 

Behandlung. — Die au^eaählten Fälle beleuchten so voll- 
ständig die einzuschlagenden Behandlungsmethoden, dass wir 
Nichts hinzuzuftigen haben. Wir werden daher nur eine einfache 
Recapitulation geben. 

In den früheren Stadien der Erkrankung, so lange nur 
Schmers, Empfindlichkeit bei Druck und vielleicht Anschwellung 
des Warzenfortsatzes vorhanden ist, kann die meiste Hilfe von 
lokaler Blutentziehung erwartet werden: Anwendung von 4 — 6 
Blutigeln mit darauffolgenden warmen Ueberschlägen. Der äussere 
Gehörgang und das Hittelohr sollten sorgfUtig untersucht und 
den Indikationen entsprechend behandelt werden. Doch kann 
man ohne Speculum und Reflector keine zuverlässige Untersu- 
chung anstellen. 
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Weon die beschriebenen Eingriffe keine Hilfe bringen und 
die ungQnstigen Erscheinmigen fortdaaern, so mnas man einen 
auBgiebigen Einechnitt durch die Bedecknngen und das Periost 
des Warsenfortsatzes machen. 

Das Messer muss in der Richtungsebene der oberen Gtehör- 
gangswand eindringen^ etwa % Zoll hinter der Insertion der 
Muschel und der Schnitt bis nahe zur Spitze des Warzenfort- 
satzes geführt werden. 

Sollte auch dieser Eingriff seine Wirkung verfehlen; so muss 
der Knochen trepanirt und perforirt werden, bis die Warzensei- 
len biosgelegt sind. 

Die letztere Operation ist jetzt schon so oft wiederholt aus- 
geführt worden ; dass ihr grosser Nutzen und ihre verhältniss- 
massige Gefahrlosigkeit sicher gestellt sind. Sie kann leicht 
ausgeführt werden und sie wird uns in den Stand setzen» das 
Leben in einer grossen Mehrzahl von FftUen zu retten, in wel- 
chen ein unglücklicher Ausgang sonst unabwendbar gewesen wftre. 

Unter 31 Fällen (s. die statistische Uebersicht), bei welchen 
die Operation ausgeführt wurde, wurde das Weiterschreiten der 
Erkrankung 23 Mal verhütet; in den übrigen acht schlimm en- 
denden Fällen konnte der Tod nicht auf Rechnung der Operation 
kommen, weder mittelbar, noch unmittelbar, höchstens in einem 
Fall (Nr. VII). Bei den 7 übrigen Fällen wurde die Operation 
zu spät gemacht Es hatte sich bereits Pyämie entwickelt oder 
es war schon Entzündung des Gehirns oder seiner Hüllen oder 
Eiter im Sinus lateralis vorhanden. 

Manche Chirurgen missbilligen die Operation bei jungen Per- 
sonen und betonen, dass die Erkrankungen in solchen Fällen fast 
immer mit Genesung enden, indem nämlich ein spontaner Darch- 
bruch der äusseren Enochenwand erfolge. 

Das Unrielitige dieser Ansicht wird später in der statisti- 
schen Zusammenstellung nachgewiesen werden. Wir sind zwar 
nicht im Stande, aus dem verhältnissmässig ungünstigen Aus* 
gang solcher Fälle über das Ungenügende unserer Angaben zu 
entscheiden. Man wird jedoch sehen, dass eine genügende Zahl 
von unglücklichen Fällen in der Literatur berichtet sind, um un- 
ser Vertrauen auf die Naturheilung allein wankend zu machen. 

Der Gang der Operation ist kurz folgender: 

Ein ausgiebiger Vertikalschnitt durch die Bedeckungen und 
das Periost des Warzenfortsatzes muss zuerst gemacht werden. 
Dann muss man die Beschaffenheit des Knochen» zuerst unter- 
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dachen. Wenn dieser weich oder rauh ist , so sollte num einen 
Versuch machen ^ die äussere Lamelle durch einen festen Druck 
auf sie mit einer stählernen Sonde zu durchbrechen. Wenn zwi- 

^ig- ''- sehen dem Periost nnd 

dem Knochen Eiter sich 
findet; so sollte man mit 
einer gebogenen Sonde 
einen Sinus bahnen, durch 
welchen der Eiter seinen 
Ausweg aus den Zellen des 
Warzenfortsatzes nehmen 
kann. Wenn man einen sol- 
chen finden kanu; so ist es 
gut| den Bohrer od das 
Trepan an diesem Punkt 
anzulegen und die vorhan- 
dene Oeflnung einfach zu 
▼ergrössem. Wenn keine 
Oefihung gefunden werden 
kann, so muss man das 
Periost von dem Theil des 
Warzenfortsatzes ablö- 
sen, welcher unmittelbar 
hinter dem äusseren Ge- 
hörgang liegt, und das 
Trepan oder den Bohrer*) 
an einer Stelle angelegt 
werden, welche V4 Zoll 
von dem äusseren (}ehör- 
gang entfernt und ein we- 
nig über der Richtungsli- 
nie seiner oberen Wand 
gelegen ist. Die Rotation 
des Bohrers geschehe in 
der Richtung nach innen, 
vorn nnd ein wenig nach 
oben. Diess ist fast paral- 

BohrerxiirTerpcvstlondMW»n«iifoitiia«B«i. RHrActorcn. Icl mit dem Kann). Die 




*) Der Bohrer lehdint niir der Treplnne 
die wirkliche Grösse der 3 T«nchiedeDeii am 
senden Bohrer. 



SU sein« Fig. 7 giebfc 
Besten fiir diesen Zweck pis- 
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Tiefe, bis su welcher das Instrumenl Tordringen darf, variirt 
in verschiedenen FftUen. Der Zweck soll der seini die eigen- 
thümlichen Zellenrftnme des Waraenfortsaties an treffen. Wenn 
der Patient erwachsen und der Fall einer von denen ist, bei w«l* 
chem Sklerose der ZitsenzoUen vor der Entwickelang der acuten 
Erscheinungen vorhanden war, so kann es nolhwendig werden, auf 
eine Tiefe von '/« Zoll voraudringen, um das antrum mastoideum, 
das gewöhnliche Centrum der Erkrankung in solch«» Fällen, zu 
erreichen. Gewdhnlieh jedoch wird man die serbrechlichcn Zellen- 
ränme in der Tiefe von % ZoS antreffen. Der Bohrer kann dann 
entfernt und die Stahlsonde sur Zerbrechung der knöchernen 
Scheidewände benutai werden* Bei Kindern liegt das Antrum so 
nahe bei der Anssenfläche des Knochens, dass auch sehr wimig 
Anstrengung dazu gehört, um die gewOnsehte Oeffnung hersu- 
stellen. Die einzige mit dieser Operation v^bundene Gefahr ist 
die Yerletaung des Sinus lateralis^). 

Die Nachbehandlung besteht 1) in der Einf&hrung einer 
Wieke, um Verwachsung su verUndem; diese Wieke mnss in* 
nerhaib 14 Stunden wenigstens einmal erneuert werden, bis der 
Eiter frei abfliesst S) Kataplasmen, bis der Sehmen sieh ver- 
mindert und die Eiterung reicUieh ist. 3) Häufig wiederholter 
Karbols&ure- Verband und Abwasohungtti mit dieser^. 

*) In Dr. Wein FaU (No. ST dss Oyersttoasf e tmic ta rimcs) wurde Oie Ans- 
NBwiiad des Sinus auf einsam k rsi s l ta a ^ sn Banai ton etwa 1 Zoll im Darch- 
isener bloi^egt. Bei dsr 12 Tage spüter sagwlelllsn Beetion« wiude dieser 
TImU tehr sorgf^ihig antereacht and doeh koaate keine Spar irgead einer 
einer fiolsändang, weder in der lUintigea Wand noch in dem benachbarten 
Kneclien, aa^^efnadea werden. 

^ Lallemand Recherches aaatomieo-patbologiqaes sor TeBC^plialie VoL n. p. 
87. Paris 1825) beriebtet folgenden Fall, um so aeic«a wie solche Fälle Gegen- 
■taad gerichtlicher Untersnchung werden können; J, Coarardi 20 Jahre alt» 
blact, mager and Ton scliwacber ConstitotHm, worde im Streit mit einem ande> 
reo Knaben geschlagen and in Folge demea krank. Er batte aile findieinnn- 
gen eines ataktiacben Fiebers and starb am 20. Tage. 

Die Bebörde, welche der Ansicht war, der (of an ataxic ferer) Tod konnte 
dnreb die Schläge, welche der Knabe bekommen hatte, entstanden sein, verlangte 
die gerichtliche Section. IKe Aerste berichteten : 1. Das €rebim blatreicher, als 
normaL 2. Kine dünne EiterKhichte swischen der anterea Fläche des Gehirns 
nnd der Dnra mater. 3^ Eine Ansammlang Ton Eiter in dem vorderen Thell 
des rechten Kleinhinüappens. 4«, Die Arachnoidea in Coatact mit dem rechten 
Felsenbein, adhärent aa der Dara mater and mehr geriHbet, als normaL 

Ein oberiläehlicher Beobachter würde sich Angesichts eines so evidenten 
Befundes für berechtigt gehalten haben, dea Tod des Knaben aof die vor 20 
TagSB erhaltenen ^khlage sarücksafuhren. Glücklicherweise beeilten sich die 
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Bemerkungen. 

Die folgende Statistik gründet sich auf 67 veröffmitlichte 
Fälle, Ton welchen ein kleiner Theil eigene Beobachtungen aind, 
die Mehrzahl ist verschiedenen periodischen Zeitschriften und 
Werken über Ohrenheilkunde, die mir sogänglich waren, entnom- 
men. Es wurden aber nur solche Fälle benntst, bei welchen die 
Section oder die klinischen Erscheinungen nicht den geringsten 
Zweifel Hessen, dass die Warzensellen afficirt waren (dritte oder 
fünfte Form). 

Unter 67 Fällen fand ich , dass 13 bei Kindern von 10 Jah- 
ren und darunter vorkamen. 

26 bei Personen zwischen 10 und 25 Jahren. 
9 - - 25 . 40 - 

12 - • - 40 - 55 - und 

7 - - - 55 • 62 • 

Der jüngste Patient war 8 Monate alt, der älteste 62 Jahre. 
Mehr als die Hälfte der Patienten waren unter 25 Jahren alt. 
Sechs der Fälle gehörten zur dritten Form, zwei waren zweifel- 
haft (dritte oder flinfte) und der Best gehörte zur fünften. Von 
Allen endeten 3 mit spontaner Heilung, 23 wurden operirt und 
genasen, 6 wurden operirt und starben, und der Rest, 26 im 
Qanzen, endeten unglücklich. Sänmitliche Fälle von spontaner 
Heilung kamen bei Personen unter 16 Jahren vo**. 

Aente, deren Pflicht es war die Richter anfzaklsren, in ihrem Urtheil nicht 
XQ sehr. Da keine Spar von irgend einer Verletzang der Schädeloberfläche 
vorhanden und da der Abflceaa in einer gut organisirten Cyste enthalten war, 
so ezaminirten sie die £ltem über die Antecedentien des Knaben und verge- 
wisserteu sich — Dank ihrer Gewissenhaftigkeit — dass ihr Sohn lange snTor 
Kopfbesc.hwerden hatte und mit Ohrenschmersen behaftet war. Die Aente 
kt>hrten dann zur Leiche surück nnd nahmen eine noch weitere Untersuchung 
des Schläfenbeines vor; als Resultat ergab sich, dass die Zellen des Zitsen- 
fortsalzes mit Riter gefüllt nnd dass das mittlere Ohr afficirt war. Sie gaben 
dann ihr Gutachten dahin ab, «dass die vorgefundene Desorganisation schon 
vor dem stattgefnndenen Streit müsse Tarhandcn gewesen sein and in keinem 
Zusammenhang mit derselben siehe; es sei nur das möglich, dass die Schlüge 
den ungünstigen Verlauf der Krankheit beschleunigt hatten.* 
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TabeHwltelM UebenleM dar mm WaRmrfdrtsati imaohtea OpertÜMNa. 



I" 



Quellen und 
Namen- 
Angabe. 



Alter. 




Otorrhoe. 



Aeiiaeere 

Bescbaf- 

fenheit des 

KnochonB. 



Angewen- 
detes In- 
stramont 



1 



2 
3 

4 
5 
6 



9 

10 

11 
12 



Jaaser 1776 . . . 
(Arnemann*B Be- 
merk angen über 

Anbohr ung des 
Warsenfortsatzes 

Göttingen 1792. 
Filits. Ebenda . . 

Filits. ^enda . • 

LölHer. F4benda 
Hag8tröm.Ebend. 



J. L. Petit. 

TroeltscVs 

Ohrenheilkunde. 

Weber 

Angeführt von 

Troeltsch in Vir-I 

chows Archiv. 

Bd. XXL 

^[Forget 

Union m^d. 1860 
No. 52. 

FoUin 

Gasette des Hd-i 

piUox 1864. 
Lndwig Mayer • • 
Arch. f. Ohry k. 
Bd. I. 

Flaig 

Ebenda. Bd. II. 

Jaooby 

Ebenda. Bd. IV. 



Er- 

wach 

sen. 



Jong. 

M annt 

Alte 

Frau. 

Erw. 

DesgL 

Nicht 
ange-. 
geben. 
44. 



^3 Jacob/ 

Ebenda. Bd. VI. 
14 Jaoobr 

Ebenüa. 
Ih Jacoby Eb. Bd. V 
10 Kessel Ebenda. 
Bd. IV. S. 222. 

17 Pagonstecher . . . 
Angeführt v. Ja- 
coby Ebenda. 
Bd. IV. a 221 

18 Pagensteeher . . . 
EbSnda. 



14. 
44o 

15. 

46. 

48. 



Einfach. 
Taub- 
heit. 



Nifhtge- 

natt an^. 

Einfach. 

Taobk 

desgl. 

desgl. 

Nicht 
angeg. 

Fünfte. 



0. 



10. 

37. 

20. 
24. 

60. 



Nicht 
angeg. 



de«gl. 

desgL 

desgL 

Dritte. 
Fünfte. 



äeagL 

desgl. 

Dritte. 
Fünfte. 

desgl. 



Nicht 
angeg. 



Besoltat. 



Normal. 



Troicart. 



Vorhan- 
den. 
0. 



0. 

Nicht 
angeg. 



Vorhan- 
den. 



desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 
desgl. 



Nicht 

angeg. 

Normal. 



desgl. 

desgL 

Nicht 
angeg. 

desgl. 



desgl. 

dctigi. 

desgl. 
desgl. 

desgl. 



desgl. 



desgL 

desgl. 

rauh 

Normal. 
Eiter a. d. 

AoMiiMiio 
d. Knoolicas 
ohne Raahtg- 

keift od. Rr- 
weiehttsf 

Nicht 
angeg. 
dcssgL 

Normal. 
Nicht 
Angeg. 
Nicht 
angeg. 

desgl. 



Eine Art 

▼on Bohrer 

desgl. 

desgl. 

Hohlmei- 

seL 

desgl. 

Nicht 
aageg- 



desgl. 



Trepan. 

Troicart. 

Bohrer, 
desgl. 



Gene- 

snngvon 

der l>pe- 

ration. 



Gen^ 

snng. 

Genes. ▼. 

d.(>pera- 

tion. 

desgl. 

desgl. 
desgL 

de«gL 
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de^gl. 

Erst Bohr. 
dannTrep. 

Bohrer. 

Troicart 

Knorpel* 
messer. 



Bohrer. 
3 



desgl. 

Tod d. 
PyiUnitt. 

Cr6n»> 
fung. 
Qene- 



Gene- 
Buqg. 

Tod. 



rang« 

€rene- 
sung. 

Gene> 
sang. 
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FortMtsang d«r Tabelle. 






QueÜen oad 
Niunen- 
Angabe. 



Aiier. 



Krank- 
heita- 
form. 



Otoorkoe 



lÄ.i'terl, 



fcnbeit dea. ^,„«^„* i 



Rpfioltoi. 



19 Hinton 

(Med. Times. Sepi 
1869. 

20Collee 

(Dublin Qoarterl 
Joar. Ang. 187 

21 Bnzsard .... 
Britiab Med. Joar. 
Jan. 1871. 



22 



0. 



Banrell 

Lanoet April 1871. 



23Barwel 

Ebenda. 
24Stocke0 

Dublin Med.Joor. 

Ang. 1870. 
25 Agnew . . . 

lfana.Amer.OtoL 

Society 1870. 
26Roon.. 

Ebenda. 
27 Weir N. Y. Citj 

Wörtiicb referirt 

leb war ebefalla 

b. d. ()i>efmtion 

anwesend. 
28LaigbtN.Y.Citj. 

Wörtlieb referirt. 

leb war ebenfalls 

bei d. Operation 

anwesend. 
29NorCb 

Waterbarg City 

Wörtlieb leferirt. 

Baek 

Bnek 

Back 

Baek 

Baek 

Bock 



50. 



Mitt- 
leres 
Alte 
40. 



Fiinde. j Vorban- 
dMi. 

desgl. 



SO 
31 
32 
33 
34 
35 



47. 
49. 



Mit^ 

leres 

Alter. 

38. 

12. 



45. 



desgl. 
desi^ 

de^gL 

Fünfte. 
Dritte. 

Fünfte. 

Fünfte. 



Fünfte. 



desgL 

de^gL 

de^gl. 
dssgL 

desgL 

0. 

Voiban- 
den. 



desgl. I Troicari. 



Nicbt 
angeg. 



Ein kleiner Trepan u. 



Sinos.L ob. 

Tbeü des 

Wanenfts 

An einer 

Stiele 

erWeiebt. 

Kicbt 

Normal. 



Kleiner 
Sinns. 

Kleiner 

Sinns. 

Normal. 



Bobrer. 



19. 



Dritte. 



desgL 



NormaL 



desgl. 



Normal. 
despL 
Erweicht. 
Normal. 
Normal. 
NormaL 



Meisol. 



Spitaer 

Hobimei- 

seL 

desgL 

Halbkreis- 
förmige 
Säge. 
IVepan. 



Nicbt 
BoCrer. 



Bobrer. 



(fcne- 
sang. 

Gene- 
sang. 

Gene- 
sang. 

Gene> 
sang. 

Gene- 
sung. 
Tod. 



sang. 
Tod. 
ToiL 



Trepan. 



Bobrer. 
desgl. 
desgl. 
desgL 



6em>- 
sung. 



Tod. 



Tod, 
Tod. 

Genes. 

Genes. 



82. Fünfte. 0. 

1 1. Dritte. Vorban. 

21. Fünfte. desgL 

56. Dritte. desgL 

47. Fünfte. desgl. 

36. I Dritte. desgl. NormaL j desgL 

Die Fälle tod Jaaser, Troeltacfa und Tumbull sind einfach 

yon dem Verzeichniss weggelassen, weil ich in den betreffenden 

Krankengeschichten nicht mit Uewissheit feststellen konnte, ob 

irgend eine Operation am Knochen ausgeft&hrt wurde, ausser der 

blossen Einführung einer geknöpften Sonde in eine kleine Fistel- 

öflSaung. Andere Fälle sind weggelassen, weil mir leider die 

Literatur nicht zugänglich war. Die Namen dieser Aerste sind 

Pagenstecher, Schwartze und Bruns. 



2. 

Neue Untersuchung über Hörprüfung und Hör- 
störungen 

von Dr. med. Oscab Wour 

Obnnant in FnakAirt •• M. 



Mit der nachfolgeBdeii Arbeit tuchte ich einerseits den phy- 
sicalisch-akastischeii Character der Laute der mensohliohen Sprache 
noch ezacteTy als dies vor drei Jahren in meineni Bache*) ge- 
schehen konnte, su definiren and damit den Ausstellungen »nes 
meiner Kritikert welche sich im Wesentlichen darauf besogeni dass 
daa genannte Werk noch nicht fertig und als abgeschlossen au be- 
traditen sei, gerecht sa werden ; andererseits erweiterte ich das Ver* 
snehsgebiet, welches ich in meinem Buche auf diejenigen Defeote^ 
welche wir sehen können, nämlich die des schallsuleitenden 
Apparates, beschränkt hatte, nunm<^hr auf diejenigen, welche wir 
nicht sehen können, ich meine die Dcfecte des schallempfindon- 
den, des Hömervenapparates. Dabei hoffe ich, dass es mir durch 
mehrjährige Controlle und aufmerksame Verwerthang des ziemlich 
umfangreichen Materials gelungen ist^ einige Bausteine tum feste- 
ren klinischen Aufbau der LabTriuthkraukheiten beizutragen. 

Vielleicht werden die CoUegen gleich mir die Ueborzeugung 
gewinnen, dass die menschliche Sprache der denkbar 
▼ ollkommenste Hörmesser ist, und daraus ergiebt sich fol- 
gerecht, dass alles Suchen nach mechanischen Vorrichtungen und 
künstlichen Apparaten zur Prüfung der Hörweite ▼ergebene war 
und wahrscheiiilich stets yergebens sein wird, weil es nicht leicht 
denkbar ist, dass ein zu erfindendes künstliches Instrument die aar- 



*) Sprzdie «ad Obr. Akostitch-phyBiologische and patKologisdi 
1S7U Bxaaasohweig bei Viewcg ft 8obn. 
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testen Nüancimngen in Tonhöhe^ Tonstärke und Klangfarbe so 
characterisiren kann, wie dies in so ausreichendem Masse das na- 
türliche Instrument der menschlichen Sprache leistet. 

Wenn auch die Sprache wegen der grossen Anzahl von Tö- 
nen der verschiedensten Tonhöho; Klangfarbe und Tonstärke nicht 
so mathematisch genau, wie die Schrülzeichen zur Erkennung 
der Sehweite oder wie das chemische Reagens zur Analyse ver- 
wendet werden kann, so ist sie doch auch ein Reagens und zwar 
ein ungemein zartes und empfindliches für die Prüfung. Wir fra- 
gen mit jedem Laute, welcher der menschlichen Lippe entströmt, 
und der Hömervonapparat antwortet uns so überraschend genau, 
aber auch, ich möchte sagen „leider'*, so complicirt, dass wir diese 
Autwort zuerst lange und aufmerksam studiren müssen, bis wir 
sie richtig verstehen, nach physikalischen Gesetzen erklären können. 
Dann werden wir aber auch wohl die meisten Perceptionsauoma- 
lieen mittelst der zarten Reaction gegen die Sprachlaute bei auf- 
merksamem Lauschen Seitens des Arztes und des Kranken festzu- 
stellen im Stande sein. 

Bevor wir die Sprache als Grundlage einer solchen physica- 
lischen Untersuchung der Functionen des Ohres benutzen konnten, 
musste die Sprache selbst zuerst physicalisch erschlossen, ihre 
einzelnen Laute in bestimmt begrenzte Tonreihen, in ihre ein- 
zelnen Tonbestandtheile nach Tonhöhe, Klangfarbe und Tonstärke 
zerlegt werden. 

Wenn wir nach den genannten drei Eigenschaften einen Sprach- 
laut kennen, so ist auch die Kraft der Erregung zu borechnen, 
durch welche er diese oder jene, seiner Tonhöhe entsprechende, 
Faserreihe im Labyrinthe in Mitschwingung versetzt; ebenso wird 
der untersuchende Arzt, welcher jene drei Eigenschaften der Sprach- 
laute im Gedächtnisse bereit hat, bei jedem Worte oder jedem ein- 
zelnen Laute, welchen er bei der Hörprüfung verwendet, aus der 
Art und Weise wie der Kranke seine Tonempfindungen äussert, 
auf den pathologischen Zustand der verschiedenen Abschnitte des 
zu prüfenden Ohres entweder des schallzuleitenden oder des schall- 
empfindenden Apparates schliessen können. 

Kritik der biaher gebräuchlichen Hörprüfung. 

In der £rkenntni8B, dass das Sprachverständniss einen 
ausseist wichtigen Anhaltspunkt zur Beurtheilung der meisten 
Ohrenkranheiten abgiebt, hat man auch früher schon die Sprache 
in erster Linie zur Prüfung verwendet-- aber nur quantitativ. 
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d. L man sprach in verBchiedenen Abständeii vom Patienten ein 
Wort oder einen Satz und liess den Kranken nachsprechen oder 
wenigstens erklären, ob er das Vorgesprochene verstanden habe 
oder nicht ; man benutzte dazu drei Tonstärkegrade: laut, mittleren 
oder Conversationstones und flüsternd Gesprochenes. Auf solche 
Weise lässt sich natürlich nur feststellen, wie weit gewisse, zu- 
fällig gewählte Worte verstanden werden — über die Qualität 
der Perception d. h. wie und welche Einzellaute der Patient 
hörty und welche er nicht oder undeutlich versteht, wesshalb er 
das eine Wort versteht, das andere, in derselben Entfernung ge- 
sprochene, nicht — zu dieser Beurtheilung fehlten bisher detaillirte 
Kenntnisse über den akustischen Character der einzelnen Sprach- 
laute. 

Diurch die nachfolgenden Zeilen hoffe ich den grossen Mutzen 
solcher Kenninisse für Diagnose, Prognose und Behandlung der 
Ohrenkrankheiten erneut zu zeigen, und ich werde mich glücklich 
schätzen, wenn meine Resultate zur Nachuntersuchung Anregung 
geben. Zunächst will ich jedoch die übrigen Methoden und Mit- 
tel, welche zur Hörprüfung bisher angewendet wurden einer kur« 
zen kritischen Betrachtung unterziehen. 

Die HörprOfang vemiittelst des ührtickens. 

Ueber den Werth dieser Hörprüfung sind fast alle Fachge- 
nossen einig — und dieselben Uebelstände und Mängel, welche be- 
reits V. Tröltsch im Jahre 1862*) und Oottstein*«) 1868 be- 
rührt haben, finden sich auch in dem 1870 erschienenen Lehr- 

^ T. TröltBch sagt in aeinem Lehrbnehs: 1. AnlL S. 231, 5. Aufl. S. 249) 
„die Ulir allein giebt ana keinen genügenden AnfacMoas über daa Hörvermögen 
des an nnteraacbenden IndiTidaauia, indem aehr bKafig die Entfernung, bia an 
welcber eine Ubr deutlicb ▼ernommen wird, dorebaiia nicbt im gleicben Ver^ 
bältniaa siebt mit der Bebinderong für daa Versieben der Umgangsapracbe. 
Sie werden gar nicbt selten finden, daa ein Kranker aelbsi in einer gewissen 
Enifemong nocb leise Geaprocbencs gans gut nacbxoaagen im Stande ial^ 
wKbrend er die Ubr nicbi einmal beim Andrücken böri, und nmgekebri, daas 
bei einem Anderen för daa Veraiändnias der geaprocbenen Worte eine aebr 
bedeutende Siömng vorbanden ist, wäbrend die gleicbe Ubr nocb einige Zoll 
▼om Obr entfernt gehalten werden darf.'* 

*^ Gott stein apricbt sieb nocb nngnnatiger (Arebir I. Obrenbeilk. IV, 
2 S. 67) aas: „die UörHibigkeit des Kranken prüfen wir mit der lauten Spracbe 
aodann mit der Flüsteratimme, mit einer stark tönenden Stimmgabel and mii 
der Ubr. Daa Tikiak der Ubr ist unarer Metnong naeb daa anaicberate and 
sdiiecbicsto PrüfungsmittoL Wir baben damit ao Tiel nnerklilrbare Wicder- 
sprücbe gefanden, daae wir eelten giltige Schlüsse daraoa sieben konnten, am 
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buche Grab er' 8*} wiederholt d. h. es wigi sich in dieser Rieh- 
toog der Hörprüfung keine dem Fortochreiien der Ohrenheilkunde 
entsprechende VervoUkommnong. 

Der Grund liegt darin, diuis wir mit dem Tiktak der Ta- 
flchennhr dem Kranken nur awei; nicht einmal sehr reine und 
praecisci Töne aus der Scala bringen. Der Hadcen oder Anker 
greift in das Zahnrad und bildet so durch Anschlag zwei schwache 
Töne, welche durch die Resonanz des Gehftuses etwas verstärkt 
werden. Die Tonhöhe derselben ist nicht ganz leicht festzustellen, 
die Tonstärke bemisst der Untersuchende darnach, wie weit nor- 
mal hörende Personen durchschnittlich das Tiktak vernehmen. 
Die von den übrigen Forschem gerügten MSngel erklären sich 
alle aus der Betrachtung, dass wir nach Beendigung der Prüfung 
mit der Uhr eben nichts Anderes festgestellt haben, als die Reac- 
tion des erkrankten Ohres auf zwei, relativ schwache und un- 
reine. Töne. Hat also zufiülig der Patient eine Störung der die- 
sen beiden Tönen entsprechenden Nervenfasern, so ist es denk- 
bar, dass er das Tiktak der Uhr absolut nicht, andere unter 
Umständen weit schwächere Töne, welche aber eine andere Stel- 
lung in der Tonhöhescala einnehmen, recht gut perdpirt und um- 
gekehrt, dass ein Patient das Tiktak in relativ erheblicher Ent- 
fernung noch vernimmt, während er bestimmte Worte der Sprache, 
selbst lauten Tones gesprochen, falsch versteht Diese letztere 
Perceptionsanomafie macht sich besonders bei vollkommenem De- 
fecte des Trommelfelles, des Hammers und des Ambos geltend, 
wie ich bereits früher definirte.**) 

Solche Mängel sind aber kein Grund, um die Prüfung mit der 
Uhr zu verwerfen, denn' sie ist ein nicht unwichtiges Glied in der 
Kette der diagnostischen Hülfsmittel, welche u. A. aus Uhr, 
Stimmgabel, Sprache, Ooularinspeotion und Luftdouche sich zu- 
sammensetzt 

Andererseits hat auch die Prüfung mit der Uhr an sich er- 
hebliche Vor th eile. Die Uhr ist schon von der ersten Jugend 
her der liebgewordene, treue B^Ieiter des Menschen, durch das 
Lauschen nach ihren Tönen wird die Aufmerksamkeit des Kindes ge- 
weckt; das ungezogenste, wie das ängstlichste Kind lässt sich gerne 



•o weniger sls wir die Angaben ucs Kranken schwer oontrolliren konnfen». 
Es ist sa bedanem dsas wir keinen besseren HörmeMer haben und dass wir 
haaptrriichliQh aof die PHifnng des SpfachTerBtttadnkMs angewiesen sind. 
^ J. Graber, Lehrbuch der Ohienheilkande £L 166 n. ff. 
^ Sprache and Ohr & Itl n. ff. 



2. WoLr, Keac Unlenochimgen über BörpTüfiiBg nnd HoiMönDgeiL 39 

die mit der Uhr begiuneude Hörpr&ftuig gefftUen imd beruhigt rieh 
meiBt wihrend derselben. Der Erwaehseiie wird durch die Ab' 
nähme der Entfemang, in welcher er früher seine Uhr hörte, sehr 
oft erst auf ein beginnendes Gehörleiden und damit sum Arzte 
hingewiesen. Das Prttfungsmittel ist von absolol eonstanter Ton- 
Btärke, rasch angewendet und f&r jeiden v eratändlich ; doch sind 
gewisse Vorrichtsmassregeln nothwendig, uni sehr erhebliche Tftu- 
schungen zu vermeiden. Für die meisten Patienten ist es gut; 
nach geschehener Prüfung bei offenen Augen, eine zweite bei ge- 
schlossenen zur ControUe folgen zu lassen; denn viele machen 
aus Eitelkeit oder aus Selbsttäuachungi wenn sie die Uhr sehen 
und desshaib auch zu hören glauben, oder aus Furcht vor der 
folgenden Anwendung der T/uftdouche oder des Politzer'schen Ver- 
fahrens falsche Angaben. Hat rieh der Arzt von der Hörweite 
des Patienten überzeugt, so trfigt er unter der Rubrik ;,Uhr^ die 
folgenden, sehr einfiscfaen Bezrichnungen in sein Journal ein: 
„schwach, in contmuo** abgekürzt „schw. i. conf d. L der Eo-anke 
hört das Uhrticken nur schwach beim Anlegen an die Ohnnusdiel ; 
oder „in conf d. h. er hört deutlich, krftftig die beiden Töne 
der Uhr beim Anlegen; oder 1'', 2^ S'' etc. d h. er hört in Ent- 
fernung von 1, 2 oder 3 Zollen vom Ohre das Uhrticken.*) 

Die Prüfung der Eopfknochenlaitung vermittelst des 
Anlegens der Uhr an die Schläfen oder an die P^ocess. mastoid. 
ergab nur selten wesentliche diagnostische Anhaltspunkta Es ist 
bekannt dass mit Zunahme der Dichtigkrit und Sprödigkrit des 
Knochengerüstes, welche rieh etwa vom fünfzigsten Lebensjahre 
an bemerkbar macht, die Knochenleitnng schwächer wird; wir 
finden daher häufig, dass Personen im solchem Alter, welche übri- 
gens dnrchaos keine Erkrankung des Gekörorgans zeigen, von 
der Schläfe oder dem Proc. mastoid. aus das Uhrüken nicht ver- 
nehmen, während andererseits jüngere Personen, welche an Er- 
krankungen des schallzuleitenden AppMrates leideui die Uhr von 
den Kopfknochen ans stärker als vom ä. Qehörgang percipiren» 
Immerhin ergänzt als# diese Art der Hörprüfung uns in ange- 



*) Ick siehe die Beseielmniig nach ZoU resp. Fo« der Becimslrechnnag 
nzdi dem Meteraysleiii fiir die Hörprüfang tot. Eine Spsnne saeiner Hsod 
swisehen Dsamen und Mittelfinger mit Wii»M^na|in«*^ der beiden leisten Pha- 
langen des letsteren gieVt mir gensa eioen prsoiiiehen Fan; einer meiner 
Schrille ist gleich t% prenm. Foai, wenn Uk dann bei der folgaidea Prüfling 
ftv die Sprache wmA vom Kranken enlfenc^ so sHhle iehdie Stritte und finde 
rasch ein ziemlich genaues Rerahat aadb Fssa 
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mesBoner Weise dms Tonbild, indem sie einigen AufiicUnBs über 
die SehalUeitongsfiÜiigkeii der Kopfknochen giebt; deshalb sollte 
aucb sie bei jeder ersten Untersachong eines Ohrenkranken ange- 
wendet werden. 



Die Hörprttfimg vermittelst der Stimmgabel. 

Ueber die diagnostische und prognostische Bedeutung der 
Stimmgabeltöne sind von E. MachOi Erhardt'), Politzer^ 
Luoae^); Moos^) und Magnus*) Abhandlungen veröffentlicht 
worden. Wesentlich neue Entdeckungen jedoch sind auf diesem 
Gebiete nach der 1871 erschienenen Arbeit Politaers^ nicht 
hervorgetreten. 

Mittelst der tönenden Stimmgabel bringen wir dem Ohre einen 
siemlich einfachen, lumeist keine wesentlich hervortretenden Ober- 
töne enthaltenden, SUang sur Peroeption. Setaen wir die Gabel mit 
dem Ghriffende auf den Scheitel auf, so bewirkt sie eine ungemein 
intensive EJrregung des Organes, wdcbe bei einselnon Gabeln so 
mftchtig ist, dass selbst bei schweren Veränderungen des schall- 
empfindenden Apparates, wie wir sie b. B. bei Taubstummen 
finden, noch der Ton xur Auffassung gebracht und selbst nach- 
gesungen werden kann. Hieraus ergeben sich die Vortheilo und 
die Nachtheile des PrQfungsmittels sehr einfach. Wir bringen 
dem Patienten einen klaren, relativ einfachen aber auch einen 

1) E. Mach: ^Zm Tbeorie des Gehörorgans**. Sitsongsberiofate der Acsde- 
mie der Wiftenieliaften in Wien B. 48. 1803. 

2) Erhsrdt: Klinische Otietrie 1863. 

8) Politser: MUntennchangen aber SehalUeitong im Gehöroigsn im ge- 
sunden and krsaken Znstaade*^ Archiv f. Ohrenheilknnde B. I, Heft 1 u. 4; 
ferner ^Meue Untcrsachnngon über die Anwcndang von Stimmgabeln «i di»- 
gnoetis^en Zwecken bei Krankheiten des Gehörorgans.^ Wien, medicin. Wo- 
choniehrift t868. 

4) Lacee: Untenachnngen über die b. g. Kopfkaochenleitttttg nnd deren 
Verhältnifls snr Schallfortpflansiing durch die Luft.'' Archiv f. O. B I, Heft 
4; ond ^IVeitero Untenachnngen über die s. g. KopCknochenleitnng nnd de- 
ren Bedentnng fUr die Diagnostik d. Ohrenkrankheitea^« Archiv f. O. B. V, 
Heft 1 n« 2. sowie «^Zor diagnoetiichen Verwerthang der Schallleitang durch 
die Kopfknochen* BerL klin. Wochenschrift 1871 No. 10. 

5) Moos: Handbuch d. Ohronheilkunde. 1868. 8. 87 n. ff. 

8) Magnus: Eux Fall von partieller LShmung des CkKrtTschen Organs.' 
Archiv £ O. B. II, Heft 4, 

7) Politser: «Betrüge so den Hörprüfungen mittelst der Stimmgabel*, 
Wiener medicin. Presse 1871. 
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relativ mächtigen, den Hörnerven kräftig ansprechenden Ton^ 
welcher öfters vom Scheitel aus selbst dann noch gehört wird, 
wenn andere^ vielleicht derselben Tonhöhe angehörende^ aber schwft- 
chere und susammengesctxte Klänge, wie sie u. A. die menschliche 
Sprache in ihren Consonanteu bietet, bereits nicht mehr aufgefasst 
werden. Ich erinnere mich zahlreicher Fälle von Taubstummheit 
in welchen der Ton meiner grossen stabförmigen C^ Gabel vom 
Scheitel aus gehört wurde. Taubstumme Sander verlangten die 
Wiederholung des Versuchs mit dieser Gabel, weil sie durch 
das seltene Vergnügen des Hörens eines musikalischen Tones eine 
neue und angenehme Empfindung hatten. 

Die Fachgenossen benutaten bisher theik Gabeln mit vier- 
kantigen, theils solche mit runden Branchen, welche verschiedene 
Länge und Durchmesser, daher verschiedene Tonstärke und Ton- 
höhe hatten. Auch die von Dr. König in Paris neuerdings angege* 
benen mit verschiebbaren Klemmen versehenen, welche letztere den 
Zweck haben, dieselbe Gabel auf verschiedene Töne abzustimmen, 
wurden viel&ch zur Hörprüfung verwendet 

In don meisten Fällen, wo es sich nicht sowoM um subtile und 
differentielle Prüfung der Functionen des schallempfindenden als 
viehnehr um Feststellung der Schwingungs- und Re8onanzverlläl^ 
nisee des schailzuleitenden Apparates handelt, leisten uns die Stimm- 
gabeln gute Dienste, mir besonders die stabförmige C® Gabel*) 
und die das A^ (Pariser a) gebende vierkantige, weldie ich fast 
SU jeder ersten Untersuchung eines Ohrenkrankeu in Anwendung 
liehe. Die sUbfÖrmige C** Gabel hat den besonderen Vortheil 
dass ihr Ton per LufUeitung schon auf wenige Zoll Elntfemung 
nicht mehr vernommen wird ; der Patient kann sieh also über die 
die Auffassung seiner beiden Ohren nicht leicht täuschen, denn 
er hört den Ton der Gabel nur mit dem Ohre, neben welches sie 
gehalten wird« Wenn ich mir z. B. das rechte Ohr fest verschliesse 
und halte die angeschlagene Gabel ganz nahe an diese Seite des 
Kopfes^ so höre ich keinen Ton, trotzdem das linke Ohr frei ist, 
weil der Ton eben nicht bis zur anderen Seite der Kopfes reicht. 
Uebor die verstärkte Perception des Tones der auf den Scheitel 
aufgesetzten Gabel nach dem Ohre hin, dessen schallzuleiiender 
Apparat erkrankt oder in seiner SchwingungsfUiigkeit behindert 
ist, sowie über die physiologische und pathologische Bedeutung 
dieses Acuomens geben uns die oben erwähnten Abhandlungen, so- 



^ Vergl. Politser; Neue Untertiicliangetc.Wienn6dicin.WodiensoliriftlS6S. 
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wie der von mir veröflbntliehte Fall*) Aufklärung. Bei stfirkcrem 
Anschlagen der C^ Gabel an harte Körper entstehen oft^ durch 
longitndinalc Schwingungen hervorgebrachte ^ sehr hohe Obertöna 
Die Beobachtung Politzer*» und anderer Forschery nach welchen 
einaelne Patienten nur diese hohen Obertöne f^^hohee Klingen'^ 
nicht aber den tiefen Eigenton der Oabel 0>das Brummen^) vom 
ä. Oehörg. aus vernahmen, erklärt sich meiner Ansicht nach daraus, 
dass bei einer Reihe von Erkrankungen des GUiörorgans einsdne 
Töne der Scala mehr oder weniger ausfallen; während die übrigen 
noch gut gehört werden. 

Bei musikalisch gebildeten Patienten erkennt man saweilen 
vermittelst der Stimmgabelprttfung eine veränderte Abstimmung 
des erkrankten Ohres, es ergiebt sich meist dabei ein Höherhören 
des Stimmgabeltones in Folge verstärkter Spannung sowohl des 
erkrankten schallzttleitenden als auch des schallempfindenden 
Apparates. Der Naehtheil dieser Hörprüfung, oder vielmehr das 
Unvollständige derselben erhellt daraus, dass wir dem Kranken 
Bunächst nur einen und zwar einen sehr intensiven, musicalischen 
Ton bringen, über dessen Einwirkung nnmnsikalisciie Patienten 
nicht immer correote Antworten geben; ftlr subtile Prüfungen 
hat die Qabel eine zu grosse Tonstärke; die Anwendung meh- 
rerer Gabeln ist etwas aeitranbend und nicht immer lohnend, denn 
viele Ohrenkranke hören die Töne der Gabeb noch sdur gut, die 
weit schwächeren Töne der Consonanten dagegen sehr scUeohi. 
Man hat sich eine 2eit lang allzu grossen Hoffnungen über noch 
mit Hilfe der Stimmgabeln zu erwartende Entdeckungen hinge- 
geben, und ist nunmehr, nachdem man seit einigen Jahren keinen 
wesentlichen Fortschritt fUr Diagnose, Prognose und Behandlung 
erzielt hat, etwas enttäuscht; nichts desto weniger möchte ich die 
Stimmgabeln bei keiner Untersuchung entbehren, sie sind ein fes- 
tes Glied in der Kette der Hörpriifungsmittel geworden. 

Die Versuche mit anderen akustischen Apparaten und muai* 
kalischen Instrumenten, wtJche zur Erkennung insbesondere der 
Defecte des schallempfindenden Apparates verwendet wurden, 
werde ich weiter unten noch zu besprechen Gelegenheit haben. 



^ UnteffbiiMlang der Artoria carotiB etc. rergL dieses Arebir sweilor Bd. 
II. Abtheilang S. 52 q. ff. 
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Die Hörprflfung verniittekt der menschlichen Sprache. 

Die FeststeDung der Hörweite sowoLl rIb auch der Hör« 
breite oder der Qualität der Hörempfiodung eines erkrankten Ohres 
masB möglichst rasch geschehen können, damit sie nicht die Zeit 
und die Oedold des Arztes wie des Kranken ailsosehr in Anspruch 
nehme; sie muss dabei genau sein d. h. sie muss möglichst die, 
im Wechaelverkehr der Menschen vorkommenden Tonreihen um* 
fassen; sie muss aber vor Allem — und darin lag von jeher das 
Streben nach Ilrfindung eines unveränderlichen Hörmessers be- 
gründet*} — möglichst gleicbmässig und gleichverständlich für 
alle Elranken und für alle Wiederholungen der Prüfung sein. Wenn 
wir mit Hilfe der Uhr und der Stimmgabel einzelne Linien ftkr 
das SU fixirende Tonbild einzeichnen konnten*^ so giebt die Prü* 
fang mittelst der Sprache diesem Bilde Gestalt, Ausdruck und Cha- 
racter. i^Nur durch die Rede wird die schlummernde Vernunft ge- 
weckt oder vielmehr die nackte Fähigkeit, die durch sich selbst ewig 
todt geblieben wäre, wird durch die Sprache lebendige Kraft und 
Wirkung'' sagt Herder (Jdoen zur Geschichte der Philosophie 
der Menschheit.) 

Wenn wir erwägen, dass Patienten des verschiedensten Le- 
bensalters, der verschiedensten geistigen und körperlichen Entwick- 
lungsstufen unsere Hilfe suchen von dem zarten Kinde, dessen 
Tonleben nur erst fllr wenige Töne und Worte geweckt ist, bis 
zu dem Greise, welcher sich an dem höchsten aus der lebendigen 
Rede strömenden Lebensquell bildete und erquickte; von dem ein« 
fachen Landmanne, dessen Gehörsinn nur selten zum Verständniss 
der Musik entwickelt wird bis zu dem Tonsetzer, in dessen Geiste 



*) Der VollstSndigkeit wegen erwähne ich asweier bis jetst bekannt ge. 
wordenen TemchesorErfindang eines Hörne 8 fers. Dr. ▼. Conta in Wei- 
mar (Arduv £. O. Bd. I H. 1 & 107 u ff) wollte die Perceptiontfahigkeit fest- 
Biellea naeb der Zeit, wie lange der Ton einer angeschlagenen Stimmgabel 
hörbar blieb; er rieth desshalb, eine solche vor das eine Ende eines Hönchlan- 
ches so halten, dessen anderes Ende in den Gehörgang des an prüfenden Ohres 
eingefügt war; dieser sogenannte Hörmesser ist natürlich memab praktisch 
irerwerthet worden« Prof. Lucae in Berlin TerÖiTentlichte etwa tot Jahres- 
frist (Archiv f. O. Bd. VI, H. 4. S. 276) einen Apparat ^Maximalphonomeler'', 
welcher den Zweck verfolgen soll, die Sprachintensitäi d. k den jedesmaligeii 
beim Sprechen angewandten Aasathmnngsdruck genaoer sn bestammen. Ich 
kann mir Jedoch für die Hörprüfung eines erkrankten Ohres von diesem In* 
stmmente kaum eben praktischen Ekrfolg verspreelMi. 
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ihre Harmonieen klar and. fest gezeichnet Bind, ■ocUm» sie iast 
körperlich vor ihm stehen — ao ist es nothwendig; dass wir der 
PrtUang mittelst der Sprache ein System unterlegen, mit HiKe 
dessen wir all den verschiedenen Menschen, wenn sie gehorkrank 
werden, genau und schnell definiren können, was sie hören und 
was sie nicht hören. 

Methode der Priifiing des Sprachverständnisses. Auswahl 
und Tonverhältnisse der Sprachlaute. 

Nach Erledigung der anamnestischen Fragen über Name, Altet, 
Stand, Wohnort, Dauer und Art des Leidens, etwaige, frühere 
Krankheiten und über die bisherige Behandlung, über Schmers 
Otorrhoe, Sausen etc., sowie nach Beendigung der Prülung mit- 
telst Uhr und Stimmgabel, lasse ich den Kranken mit dem Fin- 
ger oder mittelst eines Qummistöpsels eunächst das linke Ohr 
fest vcrschliessen, das zu prüfende rechte Ohr mir zuwenden« die 
Augen von mir abwenden, damit er mir nichts vom Munde ab- 
sehen kann, — und prüfe nun das Sprachverst&ndniss im Allge- 
meinen, indem ich aus verschiedener Entfernung Silben, Worte 
eder Satze vorspreche und Kranken dieselben nachsprechen lasse. 
Hierbei benutze ich drei Spracharten oder Tonstärkegrade: den 
lauten, den mittleren oder Conversationston, zumeist aber den 
Flüsterton*); {e nach der Art und Weise, wie das erkrankte Ge- 
hörorgan dem ihm gebrachten Prüfungsmittel gegenüber reagirt, 
werden in das Journal unter der Rubrik „Sprache^' zuerst die 
mehr allgemoiuen Bezeichnungen 1. m. fl. d. h. lauter, mittlerer 
oder flüsternder Tod, in Verbindung mit der Bezeichnung der 
Entfernung des Sprechenden vom Ohre des Kranken nach Fuss 
eingetragen**) So würde also die Po^iition 4'1. oder 4 'm. 4' fl. be- 
deuten, dass der Elranke ein Wort, in lautem, mittleren oder mit 
Flüsterton gesprochen, in Entfernung von 4' höri Die Position 
•t'l. i. z., 4'm. i. z. oder A' fl. i. z. würde sagen, dass der Kranke 
einen ganzen Satz „im Zusammenhangt' gesprochen innerhalb 
der Entfernungsgrenze vor 4' noch versteht. 

Wenn die Prüfung ergicbt, dass der Kranke einzelne Worte 



^ üeber den akostischsn Untenehied der drei Spracharten vergL weiter 
a« S. 54. 

^) Aebnliche Rezeiohnnngen nahm anch Dr. Woudt in Leipzig an. Vc^gl. 
Wen dt: Mittheilangen über die in meiner Poliklinik beobacbtetcn Krankheit»- 
UUß. Archiv f. O. B. III, H. 1 & 27. 
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nicht versteht I 90 lasse ich ihn wiederholen; was er zu hö- 
ren glaubt; hierbei seigt sich dann meistens; dass der Kranke die 
Vocale des vorgesprochenen Wortes richtig, verschiedene Conso* 
nanten aber unrichtig oder gar nicht pcrcipirt hat; es liegt also 
eine Verwechslung oder verkehrte Auffassung vorzugs- 
weise der Consonanten zu GrundC; desshalb noiire ich; um auf 
obenerwähntes Beispiel surückzukomraen 4' 1. oder 4' ro. oder 
4' fl. mit C V. (Consonanten Verwechslung) d. h. in Entfer- 
nung von 4' beginnt bereits der Kranke in laut, mittleren oder 
Flüstertones gesprochenen Worten die Consonanten unrichtig auf* 
zufassen. 

Dann nehme ich die Inspection des Tromuielfeiles und die 
Luftdouche vor, notire das Ergebniss der Au^cultation sowie et- 
waige Veränderungen des Bildes der Membran nach der Luftein- 
treibung, und prüfe von Neuem für Uhr und Sprache. Finde ich 
dann noch fortbestehende Anomalieen vornehmlich in der Auffas- 
song der Consonanten; so lasse ich die qualitative Hörprüfung 
für die Sprachlaute folgen und suche für jeden einzelnen selbst* 
tönenden Sprachlaut die Perceptionsgrenze festzustellen. Dann 
construire ich aus allen Thatsachen das Krankheitsbild und das 
Tonbild des Patienten und halte dieses dem Tonbilde des nor- 
malen Ohres gegenüber."*) 

Wie ich bereits oben andeutete, so scheitert die Perception 
der Worte unserer Sprache seitens eines schwerer erkrankten Oh- 
res vornehmlich an den Consonanten; während die Vocale den 
scfaallemplindendeu Apparat selbst bei hochgradigem Ergriffenttcin 
noch in Erregung zu setzen im Stande sind. Die Erklärung liegt 
lU; dass der Vocaliaut, welcher dem sehr vollkommen construir- 



^ Nsch den GrondsäUen dieser Untersachnngsmethode bsbe ich mein 
KmnkeBJoamal eingerichtet, welches sich mir seit einigen Jahren sehr be* 
währt hat; ich füge hier das Schema eines Jonmalblattes ein, vielleicht ge- 
währt die Benatzang desselben dem einen oder anderen der Fachgenoesen ei* 
»igen Vortheil für eine rasche nnd übersichtliche Darstelloug dos Botnltates 
der Untcrsochong. 

Unter der Babrik «Sprache* wird snnhchst nur die Hörweite im Allge- 
meinen also 8. B. die Position ,,4' L mit C. V.'^ eingefügt; das Resultat der 
qualitatiTen Uörprttfnng im Einzelnen für die Sprachlaate wird dann an den 
breiten Kandrattm des Blattes geschrieben, welcher auch für alle übrigen wich- 
tige Bemerkungen rcscrvirt ist. So halte ich u. A. auch für sweckniässig, den 
Namen des Haosarstes 20 verzeichnen. Die Buchstaben M. und V. unter ,,Stimm- 
gabel^ bedeuten : Meatua auditor. extern, nnd Vortex: oder wie die bx. Stimmga- 
beltöne vom ««äusseren Gehörgang^' oder vom „Scheitel*^ aus aufgefusst werden. 
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ten ZuQgenwcrke des Kehlkopfes seiue fintstehung verdankt, eine 
reiche^ prftebiige Klangfarbe bat; aeine einzelnen Schallwellen Bind 
von grosser Regelmässigkclt und viel beträcbtlicherer Amplittide 
(Wellenbreite) als die der Consonanten, welcbe xnmeist an den 
viel ungenauer sich anpassenden Mundtheilen, sei es durch 
Anschlag der Zunge oder der Lippen, oder durch die Reibung 
des Exspirationsstromoß gebildet werden. In meinen früher er- 
wähnten Studien*) stellte ich eine neue, auf akustisch-physikalischer 
Grundlage ruhende Eintheilnng der Oonsonanten auf: in „selbsttö- 
nende^ d. h. in solcbo L4Uite, welche von dem Apparate der Mund- 
höhle mit selbständig hörbarem und nach Tonhöhe, Tonstärke und 
Kttttgfarbe definirbarem Klange gebildet werden, nämlich: die R, B, 
K, T, F, S, Seh und QmoU-Laute und in „tonborgende'' d. h. solche 
Laute, welche sich an einen (wie ich damals sagte) Vocallaut an- 
lehnen, von ihm etwas Ton borgen müssen, um von dem Ohre 
differeoiirt werden zu können — also, musicalisch bezeichnet, ah 
Vor* U3id Nachschlag zu einem Vocallaute*^) zu betrachten sind, 
nämlidi die BT^) L, M, N und W-Laute. 

Bei dieser Eintheilung leiteten mich damals vorzugsweise Rück- 
sichten Air die Prüfung der Hörweite des erkrankten Ohres, und 
nichts lag mir mehr ferne als zu den zahlreichen Eintheilungen 
der Sprachlaute noch eine neue hinzuzufügen, welcbe allen Anfor- 
derungen der Linguistik genügen könnte.!) 

^ ¥gL Sprache uad Ohr 8. 15 ff. 

**) Corroetcr wKre die Bexeicfanaoff ^,tonborgende Laute sind solche, welche 
mcbt oline Zuhilfenahme von Stiiuuibänd erschwing un^cn laiitirt werden 
können.** Es begleitet bei der Anssproche dieselben uicnt ein voller Vo- 
calklang, sondern nar ein brummender Ton als Ausdruck noch nicht voUk um- 
men and präcis anklingender Schwingungen der Stimmbänder. Daher die M 




Reibung des verstärkten Exspi 
Mondhöhle; doch entsieht sich derselbe der Feststellung der Tonhöhe. 

t) Obwohl ich bei Veröffentlichung meines erwähnten Werkes diese Grand- 
satse deutlieh aossprach, so hat sie doch ein Kritiker Herr Merkel in Leipiig 
(Schmidt's Jahrbücher B. 150 H. 4. Neue Zeitschrift f. Mn^k .Tiüii|[. 1871. 
No. 30. 31. 32. Litlerar. CentralblaU 1871 No. 96.) offenbar nicht ventohen 
wollen. Die Fachgenoseeu werden im Verlaufe dieser Abhandlung, so hoffe 
ich, die Ueberzeuffung eewinnen, dass es für nnsere praktischen Zwecke der 
Uörprüfonff vor Allem daranf ankam, diejenigen Laute^ welche ihrem Toncha- 
racter nocn deiinirt werden konnten, um dann dem sa prüfenden Ohre i so- 
ll rt entgegengebracht zu werden, nhmlich die von mir als, .,8elbettönend'* be- 
zeichneten, von denjenigen zu trennen^ welche für sich allein weder akua- 
tisch definirbar sind, noch auch obiui Zuhilfenahme eines Vocallautes vom Ohre 
differenzirt werden können, niimlich „die touborgenden". Die übrigen Invec- 
tive, welche besiijgter Kritiker theils unter Nennung seines Namena, Iheils 
Mionjrm (wie in httcrar. Centralblatt) gegen mein Werk schleuderte, sind ab 
Anadrock des Aergers darüber za betrachten, dass ich Herrn llcarkels, übrigeoa 
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Ich flige hier zuiifichst ein Schema der TonhOhc und dos Ton- 
BtftrkeverhftltnisseB der Vocale und der ftlr die Hörprttlung wich- 
tigsten Consonanten ein. Es kann bei Feststeilang einer derartigen 
Seala nat&rlich nicht von Zahlen die Rede 6eiU| welche eine ab- 
solute Tonstärke bezeichnen, sondern nur von dem relativen Ton- 
stärkoverhftltnisse der Sprachhiutc untereinander. Das vorliegende 
Resultat wurde in der Weise gewonnen, dass Georg Äppunn 
in Hanau und ich uns zur Nachmittagszeit bei windstillem \^'etter 
in einer Allee aufstellten und, während der eine die Sprachlaate 
jeden für sich isolirt so kräftig al« ral>glich aussprach, der andere 
die Grenze markirtc, innerhalb welcher der betr. Sprachlaut noch 
als solcher deutlich vom Ohre differenzirt werden konnte. Wie 
ich weiter unten zeigen werde, ergaben später (nach VeröfFent- 
lichung meines genannten Werkes) unternommene V^ersuche im 
geschlossenen Saale im Wesentlichen dasselb«! Verhältniss der 
Tonstärke der Sprachlante zu einander. Meine Angaben über 
Tonhöhe sind seitdem von anderen Forschern bestätigt worden*) 
auch meine eigenen ControUversuche haben stetR das folgende 
Resultat ergeben: 
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knam bekanul gewordene, ßprachphvsiologie nicht benuUt habe. Da weine 
Besultate ▼on anderen ForwJiern a. A. von den Prof. Lucne und Äloo.^ seit- 
dem beetätigt wurden, «o kann ich rukij; die AuMU;Uungeu de« llcrna Merkol 
nucbfemcrbui mit Stillschweifeftn ü»)erß«^hen. , .^ , ^ .«,, 

•) U. A. ▼OD Frol. Lucae: Berl. med. Wochcnscbrift Jahrg. 1872. 
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Hiernach seigen sich die Grenzen der meDBchliehen Spradie 
audi mathematisdi einigermaMen bestimmt, sie reicht vom R 
(linguale) als tiofetem Laat beginnend mit 16 Schwingungen in der 
Secunde, bis zum S Laute mit eventuell 4032 Schwingungen. 
Musikalisch ausgedrückt beginnt ihr tiefster Ton mit dem Sab- 
contra- C oder dem C-' und endigt ihr höchster mit ann&hi*end 
dem c^ ; sie vmfasst also 8 Octaven. In diesen Grenzen wechseb 
Vocale und Consonanten in der mannichfachsten Modiiication von 
Tonstärke und SJaiig^arbe vom A als stärksten und klangreicharten 
Laute bis zum H als ärmsten und schwächsten. 



lieber die akustiacheii Verhältnisse der Sprache in 

geschlossenen Bäumen. 

In meinem erwähnten Werke war die Darstellung des Ton- 
stärke^erhältnisses der Sprachlaute aus Versuchen entstanden, 
welche» wir in einer Allee im Freien gewonnen hatten j zur nuta- 
bringemden Verwendung des Resultates nicht nur fUr die Hör- 
prüfmgi sondern aneh f&r die Gesangsdidaktik und Rhetorik er- 
schien es auch erforderlichi die Tonstärke der Sprachlaute in ge- 
schlossenen Räumen zu untersuchen. Hierzu benutzte ich den 
grossem Concertsaal des hiesigen Saalbaues, welcher wegen seiner 
(allerdings mehr weniger zufUlig getroffenen) herrliehen Akustik 
berühmit geworden ist Die grdste Entfernung vom letzten Stuhle 
des Podiums bis zum letzten Platze der oberen Gallerie beträgt in 
gerader Linie 140' oder etwa 56 Schritte; die Versuche wurden 
zunächst in dem leeren Saale angestellt; ausserdem machte ich 
Beobachtungen in mit Zuhörern gefülltem Saale, indem ich wäh- 
rend eines Vortrages in verschiedenen Entfernungen vom Redner 
meine Au&tellung nahm und die grössere oder geringere Verständ- 
lichkeit der verschiedenen Sprachlaute notirte. 

In dem leeren Saale werden die isolirt hervorgebrachten 
Sprachlaute in grösserer Entfernung und deutlicher aufgefasst als 
in dem mit Zuhörern angefüllten , weil die starke Resonanz des 
leeren Saales den Einzellaut begünstigt und verstärkt Für die 
Perception mehrerer rasch hintereinander gesprochener Laute oder 
eines Satzes erweist sich dagegen diese starke Resonanz als sehr 
störend, denn es werden durch letztere diejenigen Laute, welche aus 
den zahlreichsten Partialtönen zusammengesetzt sind, nämlich die 
Vocale, vorzugsweise verstärkt und ausserdem stark reflectirt; diese 
reflectirten Schwingungen des starktönenden Vocales veranlassen 
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ein Nachtönon (Echo), gelangen bo fast gleiohseitig mit dem im 
Worte non folgenden Consonanten sn unserem Ohre, verdecken 
daher diesen schwftcheren Laut. In dem mit Zuhörern gefiillten 
Saale vermindern sich die Besonanaerscheinungen gana erheblich, 
weil die Kleider der Anwesenden stark abdämpfen und dadurch, 
dass sich die Schallwellen nicht mehr an den glatten Wänden 
allein sondern auch an den vielen Unebenheiten der menschlichen 
Figuren reflectiren, werden sie mehr serstreut, das Nachtönen 
wird wenig bemerkbar. 

In der Flttstersprache tritt nun der Vortheil des Abdämpfens 
der Vocallaute durch uns selbst ein; in dieser Sprechform werden 
dem Ohre Schallwellen von weit geringerer Amplitüden-Differemi 
entgegengebracht als in der lauten Sprache. Wenn wir a. B. den 
Vocal U im Freien laut und stark aussprechen, so unterscheidet 
ihn das Ohr noch auf 280 Schritte Entfernung, während der F- 
Laut, Air sich allein hervorgehraoht, kaum auf 67 Schritte hörbar 
bleibt ; flüstern wir dagegen das U, so sinkt seine Tonstärke fiut 
auf das Niveau des F-Lautes herab ; der Grund hierf&r liegt in 
dem veränderten akustischen Charakter des Sprachinstrumente«, 
an welchem der Vocallaut entsteht Der Tonstärkeunterschied 
zwischen dem laut gesprodienen Vocale I mid dem G moUe ist 
ein sehr bedeutender (300: 130). Das flUsternd gesprochene 1 
hat die grösste Aehnlichkeit mit dem G moUe und fast dieselbe 
Tonstärke; der Resonanaraum der Mundhöhle, dessen Eijgenton 
beim Flüstern des Vocalos mehr hervortreten kann, ist bei den 
beiden Lauten der Gleiche, desshalb auch die Tonhöbe bei beiden 
etwa = d^- Wenn wir weiter s. B. das Wort „Boss'' laut aus- 
sprechen, so haben wir 3 Laute von sehr beträchtlicher Tonhöhe- 
und Tonstärke-Differena : 

Grondton 

B — Contra c« — 41 Schritte 

O — b^ — 350 

S — c^ — 175 

flüstern wir das Wort „Boss'', so schwächt sich der Vocal O so 

sehr ab, dass er weit hinter der Tonstärke des S-Lautes aurttck- 
bleibt, während der B-Laut wie der S-Laut ihre volle Tonstärke 
behalten. Aehnlich verhalten sich die Umänderungen der Ton- 
stärke im Worte ,JBjiffee'^ Wenn wir dasselbe laut anasprechen: 

Gnmdton 
A — b>i — 360 Schritte 
E — b™ — 3»^ 
P — a*^ — 67 
K — dn — «8 - 
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wenn wir flfistern/ so werden A und E nur wenig sich Qber die 
Tonstärke des F und E erheben. Beim Flüstern dämpfen wir 
die Schwingungen des Kehlkopfes stoik ab, während die dem 
Vocallaate seinen duurakter gebende Stellung der Mundhöhle und 
deren Resonans die gleiche bleibt wie bei der lauten Sprache. 
Der selbsttonende Consonant, welcher an den Mnndtheilen entsteht 
ohne Beihilfe des Kehlkopfes^ wird daher beim Flüstern s^e Ton- 
stärke wenig ändernd Wagen der grösseren Oleiohmässigkeit oder 
▼idmehr wegen des erheblich verringerten Tonstärke* oder Wellen- 
breite^Unterschiedes der einseinen Sprachlaute empfiehlt sich also 
die Flttstersprache Yoraugsweise aur Hdrprtfong. 

IMe Versuche im leeren Saale ergeben, dass die Vocale sämmt- 
lidi, von den selbstt5nenden Oonsonanten des R lingualCi die-K^ 
T, F, 8, Seh und G-molle Laute, der Reihe nach jeder für sich 
allein hervorgebracht, in der grössten Entfernung des Saales auf 
140^ oder 56 Schritte noch deutlich unterschieden wurden; der B- 
Laut wurde für sich allein auf 36 Schritte, der H*Lant nur auf 42 
Schritte gehört, beide Laute wurden jedoch in Verbindung mit Voea- 
lea s. B. als Ba oder Ha suweilen noch in der weitesten Entfernung 
des Saales au%efasatf das Gleiche gilt von den tonborgenden 
Lauten in Verladung mit Vocalen, also die Sylben La, Ma, Na, 
nur konnte bisweilea Wa nicht von Ba unterschieden werden; es 
erklärt sich dies ans der nahen Verwandtschaft des W- und des 
B-Lautes. Im Zusammenhang langsamen Tempos flüsternd Q^ 
aprochenes wurde dagegen bis su ISO' deutlich verstanden, ebenso 
natürlich in diesem Tempo laut gesprochene Sätae. Bei rasche- 
rem Tempo t in der Weise wie wir im Conversationstone spre- 
chen, verwirrten sich aus den oben geschilderten Ursachen 
schon in Entfernung von 80' vom Sprechenden die direct vom 
Sprechenden kommenden mit den reflectirtcn Klangmassen, man 
hörte daher fast nur Vocale und Zischlaute. Bei angeiÜUtem Zu* 
körerranme gestaltet sich das Peroeptionsresultat für den Conver- 
aationston günstiger, doch darf der Sprechende eine gewisse Orenae 
des Tempos nicht übersclireilsn ohne unverständlich su werden. 

Hierauf ergiebt sich für Vorträge die praktische R^gel: je 
grösser der Said und je weniger angefüllt mit Zuhörern, dealo 
langsanler sott man sprechen, dabei die Vocale soviel ab mögfich 
abdämpfen, dagegen der Ausbildung der Aussprache der selbst^ 
tönenden Oonsonanten voraugsweise seine Aufmerksamkeit anwen- 
den. Der Sänger, welcher, die vornehmlich mit Hilfe der Mund- 
theile gebildeten Oonsonanten correct und volltönend aur Geltung 
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bringt^ wird nicht nur durcli momentanes AuBuchalten des Kehl- 
kopfes; düBsen An8ti*engttng vermindern^ sondern er wird auch 
seinen Vortrag charaktervoller und reicher au Effecten machen- 
wir bemessen unser Urtheil über die Bildangsstuie eines Sängers 
nicht nur nach der Art und Weise der Tongebung, sondern auch 
nach der mehr oder weniger vollkommenen und harmonischen Aus. 
bildung seiner Aussprache. Die Eanaelredner,' welche in grossen 
Kirchen meist mit allsugrosser Besonans des Raumes au kämpfen 
haben, wenden in ihrer Hede das langsame Tempo bereits aus prak- 
tischer Erfahrung an. Die speciellen Fachgenossen wissen gleich- 
falls aus Erfahrung, dass, je lauter man spricht, desto schlechter 
versteht uns der hochgradig Schwerhörige, desshalb sprechen wir 
mit den Ohrenkranken meist langsam und mittleren Tones. Beim 
stärkeren Erheben der Stimme verstärken sich nur die Vocale er- 
heblich und übertönen die nicht wesentlich stärker hervorbrinli^baren 
Consonanten noch mehr. Da die akustische Beschaffenheit der ver- 
schiedenen Räume, in welchen wir sprechen, eine so ausserordentlich 
verschiedene ist und auch sehr abhängig von den in den Zim- 
mern oder deren Umgebung vorhandenem Tageslärm, so ist es 
schwer, fiir die mittlere normale Hörweite des gesunden Ohres 
eine Norm aufsustellen. In meiner Wohnung, in welcher die Flu- 
gelthtiren sich gegenüberliegen, nehme ich als mittlere normale 
Hörweite die Entfernung von 60' lur Flüsterworte, am Tage bei 
nicht zu starken Nebengeräuschen gesprochen, an. Auch solche 
Worte, in welchen die Consonanten in der schwierigsten Zusam- 
menstellung vorkommen, wie im Worte „Frankfurt'^, wurden von 
Normalhörenden in dieser Entfernung noch verstanden. 

Soll ein Bu erbauendes Auditorium sich für das Verstündniss 
der menschlichen Rede und der Textworte im Qesange eignen, so 
darf die grösste Entfernung von dem Podium bis zum letzten Platze 
des Zuhörer ranmes nicht über 125' betragen, der betr. Raum muss 
mehr lang als breit und etwa so hoch als breit sein, das Material 
bilde ein möglichst wenig poröser Stein (Holz begünstigt allzusehr 
die Resonanz der Vooallaute), glatte Wände sind wegen der 
directcn Reflexion der Schallwellen möglichst zu meiden, während 
mehierc Gallerien und Säulen im Zuhörerraum günstig sind, weil 
an ihnen der Schall eine vielfältigere Biegung erleidet, wodurch 
sich gleichzeitig die Resonanz abschwächt. In Entfernung von 
8—12 Schritten hinter der Rednerbühne oder direct hinter dem 
Podium ist eine gewölbte Wand (als Schallbecher) nützlich. 
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Einige akustische Bemerkungen Qber die B-Laute 

und über das G-molIe. 

Indem ich fUr das speoielle Stndiam des akustischen Charakters 
der Sprachlaute auf das in meineni erwähnten Werke Gesagte 
verweise, flige ich hier noch einige Untersuchungen über den 
rauhen Kehllaut Ch und das mit diesem fast identische Kehl-R 
R pharyngeale) der Niedarsachsen, Ober das R uvulare und das 
R laryngcalc, über das weiche Gh (nach e und i) und das mit 
diesem identischen Q-moUe eiui welche Laute ich dort nicht aus- 
{(Üirlich besprechen konnte. 

Wenn das R linguale künstlich gut gebildet wird, so dass 
der Windstrom die Zungenspitse in regelmässige Schwingungen 
setat, während Kehlkopf und Racbentheile in Ruhe sind, so er- 
hält man eine aiemlich harmonische Zusammensetsnng mehrerer 
tiefen Töne C-'+O^+C-^+CS unter welchen besonders C-' und 
C-' hervorragen; die Tonstärke des so gebildeten R linguale kann 
daher schon wegen der tiefen Lage des Ghrundtones nicht eine be- 
trächtliche sein. Das R linguale konnten wir bis auf 41 Schritte 
Entfernung noch unterscheiden. 

Eine andere Oattung des R-Lautes ist diejenige, welche ge- 
wissermassen eine Combination dieses ersten nur mittelst der 
Schmngungen der Zungenspitse und dem Resonanston der Mund- 
höhle gebildeten R linguale und desjenigen R-Lautes darstellt, bei 
welchem gleichseitig Zungenspitae und Stimmbänder resp. Kehl- 
kopf in tönende Schwingungen versetat werden, man könnte es 
daher R larjngo-linguale nennen. Die Kehlkopfschwingungen 
geben bei seiner Aussprache einen je naoh der Stellung der Stimm* 
bänder höheren oder tieferen aiemlich klaren und scharfen Ton; 
der ganze Laut klingt nicht unschön und aiemlich harmonisch, wird 
daher, von guten Sängern sehr bevorsugt Seine Tonstärke überragt, 
^cbt erklärlich, die des tiefen und dunklen R linguale sehr und 
beträgt etwa 90 Schritt im Freien« In einzelnen Idiomen wird 
neben den klangreichen tönenden Schwingungen des Kehlkop- 
fes nicht die Zungenspitze sondern die Uvula in entsprechende 
Schwingungen gebracht; wenn diese gut und ausgiebig erzeugt 
werden, so entsteht ein dem vorigen sehr ähnlicher gleichfalls 
nicht unschöner und ziemlich klangreicher Laut, dessen Tonhöhe 
und Tonstärke vom vorigen schon deashalb sich nicht wesentlich 
unterscheiden wird, weil nur statt Zungenspitze die Uvula als 
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acbwingeDder TheO des Instromentos eingaftolialtei ist Maok kSnnte 
diesen B^Laat R laryngo-oYalsre neniien« 

Fabef bildete in seiner sprechenden Msschtne den R-Laot 
in der Weise, dass er den KeUkopf tSnen liess nnd dasa ein in 
der Oegend der Uvula angebrachtes Sehnnrnrldchen (ihnlich 
wie bei den Wasserpfeifefaen der Kinder) dorofa den Windstrom in 
Rotation setste. 

Die vierte Gattung der R^LanlCi im Dang nahesu das, soge- 
nannte, rauhe R pharyngeale, das Kehl-R der Niedersaehsen, ist 
identisch mit dem Eehllant Ch, dmn sogenannten rauhen Ch (nach 
a, o^ w «. & in dem Worte „Ach!^ „Buch'' „Joch^O- 

Zur Bildung dieses Lautes setst der ans der Lunge kommende 
Windstrom die Theile des Rachens, besonders die Uvula und die 
Arcaden, in Schwingungen; hierdurch entstehen sunichst swei in 
sdir unharmonischem VerhJlltniss stehende Töne, ein tieferer, wel- 
cher den Schwingungen der Uvula sdne Entstehung verdankt und 
ein höherer, welcher wahrscheinlich an den Arcaden entsteht ; dasn 
treten noch mehrere gleichfalls unharmonische ObertOne in Folge 
der unregelmlssigen Brechung des Windstromes an den Radien- 
theilen. Aus solcher Zusammenstellung kann natürlich nur ein 
sdir hässlicher Klang (der hässlichste und unharmonischste unserer 
Sprache) erstehen, welchen der Redner wie der Singer anstatt des 
R linguale oder des R laryngo-linguale niemals bilden soUte; als 
rauhes Ch mag er ihn wenigstens möglichst schwach und weidi 
angeben. 

Die Tonhöhe des s. g. weichen Ch (nach e, i) und des 6 moOo 
entspricht etwa der des Yocales I also dem d^ ; der Resonans- 
räum der Mundhöhle hat fast dieselbe Form und Grösse wie beim 
Yocal L Die Tonstärke des O moUe liegt swischen der des Seh 
und des S-Lantes nnd es wurde im Freien noch in Entfernung 
von 190 Schritten unterschieden. 

Nach diesen Betrachtungen wird man leicht erkennen, dass 
fbr die Hörprfifung vor Allem diejenigen Sprachlaute widitig sind, 
welche ftür sich aUein mit ausgeprägtem tonlichen Charakter und 
mit bestimmbarem Eigentone dem zu prüfenden Ohre entgegen- 
gebracht werden können ; es sind dies die Vocale und die von 
mir „selbsttönende^ genannten Consonanten. Das tiefe R linguale, 
(weniger die ftbrigen Gattungen des R-Laotes, weil bei diesen hö- 
kere Töne zu stark hervortreten) die B^ K, T, F, S, Seh Laute 
und der Gmolle Laut. Bei richtiger Verwendung dieser Reihe 
von seibsttönenden Sprachlauten kann man schon aiemlich ge- 
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naae Ermittlungeii über die Perceptionafthigkeit eines sa prüfen 
den Ohres innerhalb einer Hörbreite von 8 Octaven anstellen; 
ansserdem bringen wir in dieser Weise dem Ohre alle möglichen 
TonsUirkegrade nnd EJangfarbenunterschiede von dem armen, lee- 
ren den s. g. einfachen Tönen sich nähernden B-Laute bis zu dem 
schön harmonischen nnd reichen Dreiklang des Sch-Lautes. Bei 
der Benrtheilong des Prüfungsergebnisses müssen dann alle er- 
wähnten akustischen Eigenschaften Tonhöhe, Klangfarbe und Ton- 
stärke in Betracht gesogen werden, am etwaige Tonlücken nadi 
ihren Ursachen im defecten Ohre su erklären. 

Dabei ist besonders der akustische Charakter des Abschnittes 
„Qchörgang-Trommelfell*' au berücksichtigen*^^ welcher als kleiner 
Resonator oder Schallbecher diejenigen Töne und Laote verstärkt, 
welche seinem Eigentone (etwa e^ nahe kommen) oder harmonische 
Theiltöno desselben darstellen. Hieraus folgt, dass die S und Seh 
Laute sowie der O moUe Laut (Tonhöhe d^^ vermöge der bes. 
Eigenschaft des Abschnittes „Oehörgang-TrommelfelP dem schall- 
empfindendea Apparate besonders stark und günstig entgegenge- 
bracht werden. 

Die Sprache ist u. A. auch desshalb das wichtigste Hörprü- 
fungsmittel, weil viele ihrer Laute weit schwächer und zarter sind 
als die Töne anderer Instrumente. So unterscheidet man s. B. 
selbst auf den Corridoren unseres Saalbaues noch das vom Podium 
kommende Pianissimo einer Oeige, während eine ganse Reihe 
von Sprachlauten in dieser Entfernung nicht mehr gehört wird. 

Ana der Tonstärkediflferens der Töne musikalischer Instru- 
mente gegenüber denen unserer Spraohlaute erklärt sich leicht 
der scheinbare Widerspruch» dass Ohrenkranke in Conoerten mit- 
wirken und ihr Instrument auch vollkommen correct handhaben, 
sowie die Töne der Instrumente des Orchesters ziemlich genau 
differemdren, während ihr Sprachverständniss schon so bedeutend 
herabgesunken ist, dass sie die H, B| K, T und F-Laute bereits 
in Entfernung von 8' nicht mehr perdpiren. Für Einiheilong, 
Diagnose, Prognose und Behandlung der Labyrinthkraukhoiten 
halte ich die eben geschilderte Methode der qualitativen Hörprü- 
fung vermittelst der selbsttönenden Consonanten fortan für un- 
entbehrlich. Im Folgenden werde ich dann die Ergebnisse der 
Versuche an iCranken erläutern und die Hörstörungen näher zu 

ttialysiren suchen. 

(Scblnaa folgt im nSehütea Heft.) 

*) Vf^rgL Sprache und Obr S. 186. 



3. 

Die MyringomykoBis aspergillma in den Jahren 

1869—1873 

nach eigenen und fremden Beobnehtmgen betproehen 



R. WSBDBK. 

Kaehdem mir im November 1864 der erste Fnll von Pilzwnche- 
rung im Ohr bq Gesicht gdcommen war, konnte ich im Docem- 
ber 1866 ftber 6*)» im August 1867 über 10*^ und im December 
desselben Jahres über 14*^^) einschlftgige Beobachtungen Mh- 
theüong machen. Gegenwärtig belftqft mdk die Zahl der Ton mir 
beobachteten FSUe von Myringomykosis aspergilHna bereits auf 
74. Ausserdem sind aber noch in den lotsten 5 Jahren aahlreiche 
Beiträge von verschiedenen Ohrenäi'zten Enropa's and Amerika's 
für die betreffende Erkrankongsfbrm des Ohres geüefiart worden, 
welche in mehrfacher Hinsicht eine eingehendere Besprechung er- 
heischen. Zunächst möchte ich jedoch auf den sehr beachtens- 
werthen Umstand aufmerksam machen, dass ich in den erwähnten 
74 FäUen von Ifyringomykosis stets nur Wueherongen der von 
mir beschriebenen Aspergillusarien (A. flavescensund A. nigri- 
cans) gefunden habe, mit Ausnahme eines einaigen FaUes, dessen 
Beschreibung ich hier folgen lasse: 



*0 Archiv f. Obrenh. 1887. Bd, m, Heft 1, p. 1—31. 
**) Siteong vom 27 AngoBt 1867 des enten intimslionalen Coagrewes der 
Aerste zu Paris (S. dewenColmptes rendos, fOwieMieh Compiet rendas 
de rAcad^mie dei iciences Tom 29. Adgofi tSS7). 

***) nl^ie Myringomykosis aspergitlina and ibre Bedeatung 
für das Gehörorgan.*« St. Petersborg. Sehmüidorfll 1868. 
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Herr P ,37 Jahr alt, theilte mir am 7. MKrs 1871 mit, data er 

jeit 2 WodieB HarftKMgkeit and Saaeen im rechten Ohr bemerkt habe, welche 
von einem CSefohl Ton Völle and achmenEhaftem Drnck im Ohr begleitet wor- 
den wären. Sdn Haasant habe, in der VoraaMeteiing einer Ohrenschmal»* 
anaammlong, ihm mehrfach das Obr ausgespritzt; es sei jedoch Nichts heraas- 
gekommen. Seit 2 Tagen seien aber heftige Ohrenschmerzen aufgetreten, 
welche Um der Nachtrahe beraubten und Teranlassten, Hilfe bei einem Ohren- 
ante an fachen. £ine Erkranknngsarsaohe wosste Patient nicht anzageben. 
Hörweite for die Taschennhr «» 2". Knochenleitang gut. Stimmgabel klingt 
▼om Scheitel stark in's Ohr. 

Bei der Untersnchang seigte sich der Gehörgang mit einer blutrothen 
Maise Terstopft, welche Ton 2 Spritzen Wasser als blutrother Pfropf zu Tage 
gefördert wurde. Das Trommelfell erschien hierauf gleichmässig geröthet und 
gesehwollen in smner Cutisschichte. Hammergeftoe stark erweitert Kein 
Lichtkegel. Das Sausen war gleich nach der Anaspritaung Terstammi. Die 
Schmersen Terschwunden. Das Gehör auf 30*^ gestiegen. Nach 6titgigem Ge- 
braoch einer Spirituosen Tanninlösung war das Ohr vollkommen gesnnd ond 
ist bis dato noch von keinem Kecidiv heimgesoeht worden. 

Wenn auch die makroskopischen Eigenschaften des Ohr- 
pfiropfes an die pilzliche Natm*. desselben nicht zweifeln Hessen, 
so wies dennoch die dunkelporpurrothe Farbe darauf hin, dass es 
sich in diesem Falle nicht um Wucherung eines A. flavescens 
oder A. nigricans handeln könne. Es mnsste jedenfalls ein 
anderer, als die bisher von mir gefundenen Ohrpilze sein. Das 
Mikroskop bestätigte auch meine Voraussetzung, insofern es zahl- 
reiche Prachtbilder von verschiedenen Exemplaren eines sehr 
schönen^ mit Kapselsporangien , resp. Schlauchfrüchten ausge- 
statteten, Pilzes lieferte, welchen ich der intensiven rothen Fär- 
bung wegen vor der Hand Otomyces p ur pur eus nannte (s. die 
beigefilgte Abbildung). 

Das Wurzellager besteht aus schwachen, sehr durchschei- 
nenden, farblosen, starkverästelten, septirten Wurzelftden, von 
welchen sich die kräftigeren Fruchtträger aufrichten. Diese doppelt- 
contourirten fertilen Hypheu bieten gleichfalls, wie die Frucht- 
träger der im Ohr wuchernden, schon bekannten Aspergillusarten, 
an verschiedenen Stellen Querscbeidewände dar. Die Breite dei* 
stärksten von ihnen beträgt 0,00572 Hm. — 0,00715 Mm. Die 
Pilzwaiid, resp. doppelte Contour, zeigt eine helle gelblichrothe 
Färbung und ist 0,00143 Mm. und weniger dick. Das Fruchtende 
der Hyphen wird von einem verhältnissmässig sehr grossen, roth- 
farbigen, runden, blasenförmigen Sporangium gebildet, welches 
ans einer dickwandigen Kapsel und einer Anzahl runder, das 
Kapsellumen vollkommen ausftillender, Sporen besteht. Der Dia- 
meter der grosseren Sporangien beträgt 0,0572 Xm, — 0,00435 Mui., 
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— der kleineren 0,02145 Mm. — 0,0429 Mm. Die Dicke der 
Eapsehrand ■» 0,00143 Mm. — 0,00214 Mm. An den jltngeren, 
noch nicht vollkommen ausgebildeten Sporangien, Ilisst sich eine 
deutliche Abgrenzung derselben von ihrem Träger (Hyphe) durch 
eine ebene oder etwas emporgewölbte Querscheidewand erkennen. 
Diese unreifen Sporangien sind von hellerer, gelblich rother Farbe, 
dickwandig und mit einem feinkörnigen Protoplasma angeftdlt, 
aus welchem sich bei fortschreitender Reifung die rundselligen 
Sporen entwickeln. Die Sporen sind kleine hellrothe (bei durch* 
fallendem Lichte) runde Zellen von 0,00286 Mm. — 0,00429 Mm. 
Durchmesser, welche von der Keimung nur eine einfache glatte 
Contour und einen hellen homogenen Inhalt untersoheiden lassen. 
Die keimenden Sporen zeigen dagegen eine deutliehe doppelte 
Contour und einen dunklen excentrisohen Kern bei einer Grösse 
von 0,00715 Mm. — 0,00858 Mm. im Diameter. Nach Berstung 
des reifen Sporangiums gelangen die Sporen in's Freie und aer- 
streuen sich über ihre Nachbarschaft 

In der Gestalt der Fructifikationsorgane bietet der oben be- 
schriebene Ohrpila einige AehnUchkeit mit der Ascophora 
elcgans, welche ich in meiner Monographie: „Die Myiingoray- 
kosis'' etc. abgebildet habe. Allein abgesehen von der Farben- 
Verschiedenheit dieser beiden Ohrpilze, bestehen noch folgende 
wesentliche morphologische Differenzen zwischen ihnen: 

Die Hy phen der vom Tröltsch'sohen Falle herstammenden 
Ascophora sind bedeutend breiter, als die meines Pilzes; denn 
die ersteren haben, laut den von mir am Sc henk 'sehen Prä- 
parate angestellten, Messungen einen Breitendurchmesser vod 
0,02145 Mm. — 0,03575 Mm. Ausserdem zeigen die Fruchttrftger 
des TröltscVschen Ohrpilzes, wie alle Mucorinen, keine Quer- 
Scheidewände, während die Hyphen meines Ohrpilzes solche 
besitzen. 

Die Sporangien der Ascophora sind dag^en bedeutend 
kleiner, denn die Mehrzahl zeigt einen Durchmesser von 
0,0143 Mm. — 0,02145 Mm. und nur sehr wenige erreichen eine 
Grösse von 0,05005 Mm. im Diameter. Ausserdem sind die Spo- 
rangien des Seh enk*schen Präparates nicht so dickwandig, d.h. 
die Kapseln zeigen keine so breite doppelte Contour, wie die 
Sporangien von meinem Präparate. 

Die Sporen sind wiederum bei der Schenk'schen Asco- 
phora bedeutend grösser, als bei meiner, denn siezeigen einen 
Durchmesser von 0,00715 Mm. — 0,00858 Mm. Sie f&Uen die 
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Mutterselle (SporADgiam) nksfat vdlstÜDdig aus, werden überhaupt 
in viel geringerer Zabl gebildet und seigen achUesslich (bei 500 
focber VcrgrOuerung) schon im Sporangiom eine eehr starke 
doppelte Contour, wfthrend die Sporen des Otomyces purpu- 
reu 8 eine solche erst beim Keimen offenbaren. 

Um mir eine genanere Bestimmung meines rothen Ohrpilces 
sa verschaffen, wandte ich mich an unseren berühmten Mykotogea 
M. Wo ronin, welcher mit der verbindlichsten Bereitwilligkeit 
meine Präparate einer sorgftltigen Prüfung unterwarf und sich 
von denselben Zeichnungen anfertigte. £r erklärte meinen Oto- 
myces purpureusfilr wesentlich verschieden von der Schenk'- 
Bchen Aseophora, weldie tine Mucorpflanse sei, während mein 
Ohrpila auf ihn den Eindruck einer Perithecienfruoht von 
Penicillium oder Aspergillus machte. Entschieden konnte 
diese Fragen laut Wo ronin, nur durch eine Cultur des Ohrpilsos 
miter dem Mikroskope werden. Hiesu war jedoch eine frisohoi 
keimongsflUiige Pilsmasse von Köthen, meine dagegen schon su 
slt Da jedoch bis jetzt im Ohr blos Aspergillus und kein 
Penicillium gründen worden ist, so lag mir die Vermuthang 
sehr nahe, dass mein Otomyces purpureus aller Wahrschein- 
lichkeit nach die Schlauchfiruchtform, resp. den Ascomyceten des 
Aspergillus und nicht des Penicillium darstellen müssto. 

Bekanntlich besitat der Aspergillus awei Fructifikations- 
formen: Sohlauchfrüchte, welche die voUständigCi undConi- 
dienträger (mit Sporen abschnürenden Sterigraen besetste, 
kugelige Sporangien), welche die unvollständige Formentwicklnng 
des Pilses darstellen. Sind alle, flir die vollständige Entwiddmoig 
nothwendigen, äusseren Bedingungen vorhanden, so eraeugt das 
Mycelium suerst Conidienträger und darauf wenn diese dem Ende 
ihrel* Entwicklung nahe sind, noch Schlauchfrüchte, mit deren 
Beifimg auch das Mycelium gewöhnlich eine gdbe oder gelbrothe 
Farbe und somit der ganse Pilzübersug dn verändertes Aussehen 
annimmt. Sind dagegen die äusseren Bedingungen nur theihroise 
gegeben, s. B. die Ernährung eine kümmerlich^ so bleibt die Ent- 
wicklung des Aspergillus eine unvollständige, d. L das Myce- 
lium bildet blos Conidien und keine Schlauchfrüchte ans. Der 
umgekehrte FaU, dass das Myoelium nur Schlanchfirüchte und 
keine Conidien produdrte, ist bis jetst nicht bdumnt gewwden. 
Bevor man die Zusaromenhörigkeit dieser beiden Fructifikalions- 
formen kannte, hielt man die Schlauchfrflchte und Conidienträger 
ftr Organe sweier weit verschiedener Pilsgattui^n und nannte 
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die, den Schlmdifrttchten entspredieiide, Eurotiain, die andere 
Aspergillus. Im Ohr and überhaupt im Menschen- undThier- 
kiirper ist bis jetst der Aspergillus immer nur Conidien bildend, 
nie mit SchUuehfiüchten gefunden worden. 

Nachdem ich durch H. Woronin auf den richtigen Weg bei 
der Deutung meines Ohrpilses geführt worden war, wendete ich 
mich abermals sur genauen Durchforschung der, aus dem Ohr 
geförderten, Pseudomembranen, in der Voraussetsung, dass sic^ 
vielleicht in derselben auch noch Conidienträger entdecken lassen 
würden, welche alsdann sur endgültigen Entscheidung dienen 
könnten, ob die gefundene Perithecienfrucht su Penicillium 
oder Aspergillus gehöre. Meine Erwartungen t&uschten mich 
nicht Im Innern der Pseudomembranen fand ich mehrere Stdlen, 
welche sich durch bedeutend dunklere, nahezu schwarse Pftrbung 
vor der übrigen dunkelrothen Masse unterschieden. Ich unter- 
suchte dieselben unter dem Mikroskope und fand, neben einer Un- 
aahl von keimenden Sporen und reifen Schlauchfirüehten, vdl- 
ständig ausgebildete Conidientriger von Aspergillus nigri- 
cans.*) Es unterli<^ somit keinem Zweifel mehr, dass im vor- 
liegenden FaQe von Myringomykosis der Aspergillus im Ohr 
seine höchste Formentwicklung erlangte, insofern er nicht bloss 
Conidientrftger, sondern auch Schlauchfrüehte ausbildete. Es ist 
dieser Fall ein Unicum, wdehes um so grösseres Interesse dar- 
bietet, da bis jetzt die Schlauchfrnchtform des Aspergillus noch 
in keinem Organe des Menschen- oder Thierkörpers gefunden 
worden ist Der Ascomycet des Aspergillus nigricans, 
d. h. die Hauptform des specifischen Ohrpilzes ist 
gegenwärtig bekannt geworden. 



Seit der Publikation meiner letzten Abhandlung über die 
Myringomykosis sind bereits 5 Jahre verflossen und in diesem 
Zeiträume habe ich, ausser dem oben beschriebenen Falle, 59 
neue Beobachtungen von Aspergilluswucherungen bei meinen Ohren- 

*) Neacrdings (18. Jali 187S) habe ich abermals die, von mir in Glas auf- 
bewahrte, Pilsmaase antenacht and mich, trots der yerflossenen 2)^ Jahre, 
▼on dem Erhaltenaein der Conidienträger and Schlauchfrüchic übeneogen 
können. In dieser 2eit hat jedoch eine Veränderang in der Pilzmasse statt- 
gefanden, insofern in ihr bedeatend mehr schwane Stellen aafgctreten sind, 
welche für ein Nachwachsen von C!onidienträgem sprechen, während neue 
Schlaachfrochte flicht mehr zur Ausbildong gelangt sind. 
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kranken saTnnicIn können | welche mir vielfache werthvoUe An- 
haltspunkte fUr die Buurthoihiug und Ergründung des wahren 
Wesens der Myringomykoso lieferten. Bevor ich jedoch sur Mit- 
theilang meiner eigenen^ ans diesen neuen Beobaehtangen ge- 
wonnenen; Ansichten schreite, halte ich es flir angemessen; eine 
kurse Uabersicht der, von anderen Autoren über die in Rede 
stehende Erkrankungsform des Ohres gesammelten^ Erfahrungen 
voran aen schicken. 

Während vor mir in der LHteratnr blos 4 vereinaelte Be- 
obachtungen (Mayer, Pacini, Gramer*) und Schwartse) 
von Pilawucherungen im Ohr bekannt waren, welche sämmtlich 
zur Ghittnng Aspergillus gehörige Parasiten betrafen, ist nach 
meinen besäglichen Publikationen folgende Reihe einschlägiger 
Beobachtungen veröffentlicht worden: 

F. E. Weber**) berichtete über 3 Fälle (darunter ein doppel- 
seitiger) von Pilzwucherungen im Ohr, welche dieselben subjec- 
tiven nnd objectiven Krankheitserscheinungen geliefert hatten, wie 
die meinigen. In keinem der Fälle war die Pilzwuchertmg von 
Otorrhoe begleitet worden. In einem (Fall 2) war vor längerer 
Zeit eine perforative Paukenhöhlenentzündung, in einem anderen 
(Fall 3) Furunkulose des Qehörganges vorangegangen, während 
im dritten Falle (Fall 1) von einer etwaigen früheren entzündlichen 
Affection des Ohres nichts gemeldet wird. Sehr bemerkenswerth 
ist ferner der Umstand, dass in den Web er 'sehen Fällen die Ohr- 
pilze dunkelgrüne sammetartige, aus Aspergillus glnucus 
bestehende, Rosen bildeten, weil ich bis jetzt blos die schwai'xe 
oder gelbliche Varietät des blaugrünen Kolbenschiramels im Ohr 
gefunden habe. Leider ist aber die botanische Beschreibung, so- 
wie auch die beigefügte Abbildung sehr mangelhaft und undeut- 
lich^ während die Erklärung der letzteren vollends die Unerfahren- 
heit des Autors in mykologischen Sachen beurkundet Das Kopf- 
loswerden der Hyphen (Abbild, dd.) schreibt Weber der Einwir- 
kung des Borax ^u! Sollten nicht diese „Schläuche, wie selbe 
sich nach Behandlung mit Boraxlösung vielfach zeigten'', einfach 



*) Carl Gramer: „Ueber eine neue FadenpilwgaHwng in Ohr, 8terig- 
matocystis aotacnstica.** (Vierteljahrschrift d. astarfortchendea 
Oeiellachaft an Zürich. ttöS ond Xfm). Bewdweibiuig uad Abbildnng 
luMen dieSterigmatocystii autacuBtiea alieine, dem Aspergillsa ni* 
gricant sehr nahestehende AspergilloBart erkennen. 

^ F. R. Weber: ,,Ueber Parasiten im knuseren Ohr, Otitis parasitioa 
(Monatsschrift f. Ohrenh. 186S. Bd. IL H 1. p. 10—13) 



Fragmente Ton Hyplieiii deneo beim Zenrapfen des Pri|iMratea 
die Kopfe mit der Priparirnadel atigeriasen würden, gewesen amn? 

J. Orne Qreen in Boston yeraffontUchte 2Ffttte voDKyrin- 
gomykosis «aspergiUma. Der erste Fall*) betraf einen ciiro* 
naschen Mittelohrcatanrhkranken , bei welohem im Verlaufe der 
Cmr sidi eine PÜBwueherang auf dem Trommelfell entwickelte. 
Sehmenen traten erst bei LOsong der parasitftren Pseudomembran 
auf. Otorrboe war nicht vorhanden. Der andere Fall**) ist um 
so interessanter, da er von den eigenen Ohren des Autors gelie- 
fert wurde und in Ifinsicht der Aetiologie, Symptomatologie and 
Therapie die vollste Bestfttigung der von mir gegebenen besOgL 
Schilderung darbietet Orne Green hatte im Laufe der Jahre 
mehrfach an Furunkulose des Qehörganges gelitten, war jedoch 
die lotsten S Jahre vor der parasitären Affoetion gans ohren- 
gesund gewesen. Die Pilzwuchorung wurde von ein^ geringen 
serösen Absonderung aus dem Ohr begleitet, auf welche kh in 
meiner Monographie («yDie Ifyringomykosis'^ etc. p. 38 — ^39) auf- 
merksam gemacht habe. Eine speddle botanische Beschreibug 
der beobachteten Ohrpilse und Abbildung derselben wird vom 
Autor nicht groben, sondern nnr hervorgehoben, dass dieselben 
mit den von mir in meiner ersten Abhandlung (ArcL f. Oh renk 
1867. Bd. 14. p. 1—21, Tab. I.) beschriebenen und abgebildeten 
Ohrpilaen identisch waren. 

Dagegen batst John Roosa*«*) in New-Tork seinen 2 Fällen 
von Myringomykosis aspergillina eine sehr gute, von William 
B.Lewis gelieferte, makroskopische Beschreibung und Abbildung 
der gefimdenen Ohrpilse beigegeben. In derselben finden wir die 
Bestätigung dessen, dass auch jenseits des Ooeans die morpho- 
l<^gischen Eigenschaften des Aspergillus flavescens und A. 
nigricans, von welchen R cos a je einen Fall beobachtet hat, 
genau dieselben sind, wie am Newaufer. Die Krankheitserschei- 
nungen stimmen gldchfalls mit den von mir beobachteten ftber- 
ein. Roosa hat ebenso, wie Orne Qreen, weder vor, noch 

^ J. Orne Green, M. D.: „A psrasttic grewtli in tiM extemsl MmBtarf- 
■Mstus*' (Boston Medicsl snd Sargical Joarnal sl Nov. IS, ISSS) 

^ J. Orne Green, M. D.: „Twocaaes of pnrantic growth (Aspergillni 
gisneos) in Ihe extemsl ao^lory mentas.'' (Trsnt»etiont of tke American 
Otologiesl tooiety, iiecond snnnal neeting, tSSO. p. 33— 9S) 

^ H. John Boots: ,.Two CMes of powHi of ths AsporgiHas glsneus 
inthe estsmsl snditofy onaiü.** (in M^ke Aniericmn Jonrnsl of the M»- 
diesl seiencss^ CXYU. — New fieries. Jannsvy. 1870. p. 105—113 FU- 
kdelplus). 
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nach^ noch während des Bestehens von Pilzwuchemngen im Ohr 
einen eiterigen' Ausfluss aus demselben gesehen. 

Clarence J. Blakc^) erkl&rt neuerdings, dass es sehr 
schwierig sei, etwas Neues zu dem, über die Aetiologie md Symp- 
tomatologie der Myringomykosis schon Bekannten noch hinzu- 
anftgeo und ans diesem Orunde theilt er von seinen 5 Beobach- 
tungen von Pilzwucherung im Ohr bfes diejenigen 2 mit» welche 
eine noch nicht beschriebene Eigenthümlichkeit darbieten. Eine 
solche wird von dem einen Fall Blake's dadurch geliefert, dass 
bei einem, anfänglich an einfachem Mittelohrcatarrh laborireuden, 
Studenten der Medicin sich zuerst eine gana charakteristische 
Myringomykose, resp. Wucherung von unvermischtem Asper* 
gillus nigricans entwickelte, welche spitter recidivirle und als- 
dann in den äusseren, den Oehörgang auskleidenden, gelblich 
weissen Lagen eine Bastardform yon Aspergillus mit Peni- 
eillium aeigte, während die das Trommelfell und das innere 
OehArgangsende bedeckende, Pseudomembran aus reinem A. 
nigricans bestand. Aus der beigefugten Abbildung lässt sich 
jedoch keineswegs eine Copulationsform von Aspergillus mit 
Penicillium erkennen. Im Gegentheil, die beiden abgebildeten 
Sporangien machen ganz den Eindruck von reifen^ mit Sterigmen 
allseitig bedeckten, Sporangien eines A. nigricans,^) von wel- 
chen die Conidien schon abge£sllen sind. Die doppeltcontrurirten 
Hyphen sind die eines Aspergillus. Eine specieUe botanische 
Beschreibung, welche etwaige charakteristische, dem Penicillium 
ankommende, morphologische Eigenschafken aufdecken würde, er- 
mangelt vollständig, und ich kann daher vor der Hand diesen Fall 
noch nicht als Beweis gelten lassen für die Zulässigkeit des bis- 
her noch nicht beobachteten Umstandes, dass das Penicillium 
ebenso wie der Aspergillus als Sporangienpflanze im Ohr 
wuchere. Die andere Beobachtung Blake's repräsentirt einen 



*) Clareaee J. BUeke, IL D.: JPsrssitic powtkt in tlie extemsl 
(Transsetiont of tbe Ameriosn Oiotogicsl society. FoaHb 
aonusl Bustiag. 1871. |». 30 -33.) 

*^ Die Sporsngiea dss A nigricans nntencheidsB lich von dsasn dss 
A. flsvesceas u. A. schon dsdardi,^ dssi beim snisnni ^ Starigmea dss 
KecepUealun ynm allen Seiten bedecken, wsbrsad bei dem leiiteren eonstaai 
dss unters Fünftel oder Vierlel dm Receplsealams von den Sterigmen frei 
bleibt. (8. ^Die MyringomykooB** etc. p. 34-35) Dsmelbe Fkeibleiben findet 
msn bei den Hallier*aeben Copnistionsformen Ton Aspergillus und Penn 
eillium, wosu noch die Einkerbangen des Receptokeb liir da% penieiUsiivge 
Vertbeiliuig der Sterigmen binsnkosuaen. 
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Fall von Cenuninaltaabbeiiy in weichem das obtorireDde Ohren- 
schmalz reichlich mit EpidermialameUen vermischt nnd ,,mit einem 
hellbraunen Pulver bedeckt war» welches unter dem Mikroskope 
sich als vollständig entwickelter Aspergillus flavescens er- 
wies'^ Eine Besdureibung oder Abbildung dieses Ohrpilzes wird 
nicht gegeben, nnd es wäre nur noch hervorzuheben, dass auch 
in den Blake 'sehen Flülen die Pilzwucherung weder in eiterig 
entzündeten Ohren sich entwickelt hafte, noch von Eiterung ge- 
folgt worden war. 

Friedrich Bezold*) in München theilt einen Fall von 
Myringomykose mit, welcher sich bei eiuem d6jAhrigen, seit 
7—8 Jahren an hochgradiger (wahrscheinlich nervüser) Schwer- 
hörigkeit leidenden Pfarrer in beiden Ohren entwickelt hatte und 
durch Wucherung eines kräftigen, Ton Prof. Radlkofer be- 
stimmten und von Bezold gut beschriebenen, Aspergillus 
nigricans bedingt worden war. Vor Entfernung der Pilzmasse 
aus dem Ohr wmrde „auf dem linken laut Gesprochenes nur 
mangelhaft direct am Ohr, rechts nui* der Schall der Sprache ver- 
nommen*^. Nach Entfernung: „Hör weife f&r laut Gesprochenes auf 
dem linken Ohr 1', rechts Vs'- ^^ ^^ ^^^ weder vom Ohr, 
noch vom Knochen aus gehört*'. Die Nachbehandlung (Luftdouche 
per Catheter) erzielte keine Besserung des Gehörs. Der Verlauf 
dieses, von keiner Otorrhoe begleiteten, Falles von Pilzwuchernng 
im Ohr war ein ganz normaler bis auf ,,den Mangel der Roizer- 
scheinungen, die von Wreden als constant angegeben werden; 
während in seinen FiÜlen Jucken und Stiche im Ohr niemals 
fehlten und ausserdem oft auf die ganze Seite ausstrahlende 
Schmerzen und Pulsiren im Ohr angegeben wurden, war in unse- 
rem Falle gar kein subjectivcs Symptom ausser Schwerhörigkeit 
(und „ständige Geräusche wie von einer fernen Mühle'*) vorbanden 
und nach Eutfemung des Pilzes nur eine massige Hyperämie und 
Schwellung und kein Verlust des Epithels sichtbar'^ Das Fehlen 
der subjectiven ReizerscheinuDgen, resp. des Schmerzes muss hier 
wahrscheinlich zunächst auf Rechnung von Anästhesie des Trige- 
minuB> welche in mehr weniger hohem Ghrade ähnliche inveterirte 
Fälle von hochgradiger nervöser Taubheit gewöhnlich begleitet, 
gesetzt werden und in dieser verminderten Empfindlichkeit der 
CutisBchicht des Trommelfells zugleich auch die Erklärung für die 



*) Friedrich Besold: „fiin Fall von AspergiUaB nigiieaas im äiUMren 
Gehörgsnge'' (Arch. f. Ohrenh. 1869. B<L V, p. 197—201) 
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relativ massigen objectiven EntzündangserscheiDungeii*) desselben 
gesucht werden. In ätiologischer Hinsicht ist Bezold's Fall 
gleichfalls von Interesse (Ur uns, insofern der betreffende Patient 
die Mittheilung machte, y,dass er sich einen grossen Theil des 
Tages in einem tapezirtcm Parterre:^! mroer aufhalte^ dessen Wände 
im Frühling so feucht seien, dass sich die Tapeten an vielen 
Stellen von der Wand abgelöst hätten^'. 

F. Steudener,^*) Docent der pathologischen Anatomie in 
Halle, berichtet ttber ,,zwei neue Ohrpilz'e'', welche er von 
Prof. H. Schwartze erhalten und mit Hülfe De Barry's unter* 
sucht hat An die botanische Beschreibung derselben knüpft er 
zugleich verschiedene aburtheilende Bemerkungen über die ,,Myrin- 
gomykosis^'; trotzdem dass er überhaupt diese Erkrankungsform 
des Ohres selbst gar nicht beobachtet hat und speciell von seinen 
;,neuen'' Ohrpilzen nur die vage Mittheilung machen kann: ^Die 
Symptome, welche sie hervorgerufen hatten, waren in beiden Fällen 
dieselben und stimmten mit denen , welche man von den Asper- 
gilluswucherungen im Ohr bereits kennt, vollkommen überein'^ 
EBezu kommt nun noch leider der Umstand, dass von den annon- 
cirten ,yzwei neuen Ohrpilzcn^' de facto blos einer neu ist 
Derselbe wurde von De Bar ry fUr ein in der Entwicklung zurück-* 
gebliebenes Trichotheoium roseum Lk. erklärt Der andere 
dagegen erweist sich, laut Beschreibung und Abbidung, als ein 
alter und allen Ohrenärzten wohlbekannter Ohrpilz — Asper- 
gillus nigricans — « welcher jedoch von Steudener ab 
Aspergillus niger v. Tieghem vorgeführt wird. Sehr auf- 
fallend ist es jedenfalls, wenn Steudener gleich am Anfang 
seines Aufsatzes (1. c. p. 163) von ytzwei neuen bisher an dieser 
Lokalität (G ehörgang) noch nicht beobachteten S c h i m m e 1 fo rm e n'* 
spricht und darauf 4 Seiten weiter (1. c. p. 166) selbst sagt: ,,Wahr- 

*) Diese Ersclieiaimgen werden folgendermaMen geschildert: JDtm innere 
Drittel der Gehorgünge encheint mäMig geechwellt und geröthet, to dsM der 
lUnd des TrommelfeUes nicht gesehen werden kann; an Stelle des Hammer- 
griffs ist in seiner Riehtong ein Ton sichtbarem Knochenfortsstio nach onten 
sich Terjüngender Gefssswulst yorhanden, auch der periphere Theil des Trom- 
melfells stellt einen scbmntaig-rothen Ring dar, wKhrond der zwischen Ham- 
mergriff and Peripherie befindliche Theil des Trommelfells gran erseheinti 
das Epithel ist dbenso, wie im Gehörgange vollständig erhalten.*' — **AeluH 
liehe entzündliche Schwdlungen and Il/iiersmien pflegen sonst in nicht an 
ästhetischen Ohren Schmerzempiindnngen zu Terursachen. 

*) F. Bteudener: ^^wm neae Obi:.npilze nebst Bemerkongen über die 
„ nMyringomycosis.** *' (Areh. f. Ohrenu. 1809. Bd. V. p. 163^188) 
Xnaiip 4 MooB, Areh. f. Ainfsa- a. Ohmhallkoad«. m, 2. 5 



08 3. WaKDOi di6 Myringoflijkogb iiqiergilliiia 

Bcheinlich mu88 man auch den von Wreden beschriebenen As- 
pergillus nigricans ab identisch mit Aspergillus niger 
betrachten^'. Viel richtiger wäre es gewesen, grade aus zu er- 
klären, dass der von ihm beschriebene und abgebildete Asper- 
gillus jedenfalls (nicht ,,wahr8cheinlich*0 uiit einem A, nigri- 
cans übereinstimmt und somit gar keine ,,neue^, bisher im Ohr 
noch nicht beobachtete, „Schimmelform'' darstellt Statt dessen 
sagt aber Steudener auf derselben Seite (p. 166): „Jedenfalls 
ist dieser Pilz auch identisch mit dem Aspergillus fumigatus 
Fres. -und mit dem Aspergillus nigricans (?I)Robin''. Hier 
wftre „wahrscheinlich^ viel mehr am Platze^ als „jedonlails^*, denn 
hier handelt es sich offenbar blos um eine vage NTermuthung, die 
des grösseren Nachdruckes wegen in die Form einer positiven 
Behauptung eingekleidet wurde. Jedem sachkundigen Leser wird 
diese Behauptung St eudener*a den Beweis liefern, dass derselbe 
keinen Anstand nimmt, über Sachen kategorisch abzuurtheileo, 
die er gar nicht kennt. Hätte Steudener z. B. jemals eine Be- 
schreibung oder Abbildung des Robin 'sehen Aspergillus zu 
Glicht bekommen, so hätte er auch wissen müssen, dass derselbe 
nicht nigricans, sondern nigrescens heisst und dass schon 
die Hyphen desselben allein ein charakteristisches Unterschei- 
dungsmerkmal von meinem Aspergillus nigricans darbieten! 
Desgleichen müsste ihm aus der, von ihm mit ,3cmerkungen^ be- 
ehrten» „Myringomykosis'^ bekannt sein, dass Robin meine be- 
zugl. Präparate selbst gesehen und sie nicht mit seinem A. nigres- 
cens identificirt hat, sondern im Gegentheil über meine neuen 
Ohrpilze eine MittheUung der Pariser Academie der Wissenschaften 
(s. Comptes rendus vom 29. August 1867) gemacht hat Durch 
mangelhafte Kenntniss des zu beurtheilenden Gegenstandes lässt 
sich übrigens Stendener in seinem absprechenden Urtheil nicht 
beirren und spart sich sogar die Mühe, dasselbe au motiviren. 
So erfahren wir glattw^: meine botanische Beschreihnng sei nicht 
genau genug, meine Cultarversuche in der Weise, wie sie ange- 
steUt worden sind, nicht beweisend, mein Aspergillus flaves- 
cbns scheine ihm identisch mit A. flavus Bonorrden zu sein! 
In der Deutung der Pilzwnchcrungen als parasitäre Afiection scheine 
ich ihm gleichfalls zu weit gegangen zu sein, Und fiir diese An- 
sicht Steudener 8 wei*den denn auch ausnahmsweise von ihm 
Gründe angefiihrt, welche ich weiter unten ausftihrlich besprechen 
werde. Als yerwerthbares Resultat der Steu den c raschen Arbeit 
können wir blos den Nachweis eines „neuen** bisher im Ohr noch 
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nicht beobachteten Pilses — des ,,in der Entwicklnng «irückge* 
btiebenen^Triohotheeiuin roseumLk. anführen, müssen aber 
auch sugleioh unser Bedauern über das Fehkn jeglicher Erank- 
heitsbeschreibung ausdrücken. 

J. Böcke in Pest berichtet über 5 Fftile von Myringomykosis, 
von welchen er 3 in seinem ungarischen „Lehrbuche der Ohren- 
heilkunde^' 'und 2 in der ^^Ung^arischen medic-cbirurg. Presse''*^) 
beschreibt Seine Erfahrungen bestätigen vollkommen das von mir 
entworfene Krankheitsbild der HyringomykosiS| sowie auch meine 
Ansichten über Aetiologie, Prognose und Therapie des betreffendeD 
Ohrleidens. Auch er hat in keinem seiner 5 Fälle Otorrhoe vor^ 
gefunden und betont die Seltenheit der Pilawucherungen in Be- 
gleitung oder im Gefolge anderer Ohrenkrankheiten, sowie auch 
das „Niditvorkommen derselben gerade beim Ohrenflttss'^ Femer 
bestätigte er meine Beobachtung, dass die Loslösung der parasi- 
tären Pseudomembran vom Trommelfell von heftigen Schmersen, 
rcsp. entzündlichen Erscheinungen begleitet werden« Ueberhaupt 
vArtbeidigte er mit richtigem Blick die Ansicht, dass die Pilz, 
wucherang im Ohr nicht eine bedeutungslose Zufälligkeit, sondern 
eine selbständige parasitäre Erkrankungsfonn des Ohres darstellt, 
welche ihren Hanptsitz am Trommelfell hat In Betreff der Aetio- 
logie hebt Böcke, her vor, dass er in seinen 5 Fällen den Gehör- 
liqneor, welcher vor Entstehung der Pilzwucherung in's Ohr ge- 
gossen worden war, mikroskopisch untiersuchte und in derselben 
zahlreiche. Sporen fand, welche nach Aussaat auf einer Citronen* 
Scheibe in 8 Tagen eine, mit der im Ohr gefundenen, identische 
Pilzform lieferten. Hinsichtlich der mykologischen Diagnose ge- 
steht er offen ein, dass er noch nicht die gehörige fachmännische 
Fertigkeit bei Bestimmung der niederen Pilzgattungen besitzt und 
dass dieselbe bei seinen 3 ersten Fällen ihm selbst gänzlich 
mangelte. Er fand in denselben nur unreife ThallusffUlen und 
Sporen, die von ihm nicht einmal zur Cultur benutzt wurden. Es 
bleibt daher ganz unentschieden, von welcher Pilzform seine 3 
ersten Fälle von Myringomykose verursacht worden waren. Da 
gegen glaubt er in seinen beiden letzten FäUen zwei verschiedene 
vollkommen entwickelte Pilzformen gefunden zu haben, welche er 
für Mucor mucedo s. fuscus (Fresenius) und Aspergillus 
microsporus (Hall i er) erklärt Da nun aber seine Abband- 

*) J. Böcke: ,JZwei Fälle von Pilswucheroiigsii am TromoielliftU (llyria- 
gomjcoffis)^ in der Ungartschen Mediciii.-chtrarg. Preste 1869. 0, 
12, 16 und 16. 

6* 
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luDg sowohl einer Abbüdongt als auch jeglicher genaaeren bo- 
tanischen Beschreibung der gefundenen Ohrpilze ermangelti so 
müssen wir vor der Hand diese mykologiscbe Diagnose mit gros- 
ser Reserve entgegennehmen« Diese Vorsicht wird um so ge- 
rechtfertigter erscheinen, da der Autor selbst seine Unfertigkeit 
in dieser Sache bekennt und uns leider keinen bewährten Specia- 
Usten aus dem Gebiete der Mykologie als Gewährsmann för die 
Bichtigkeit seiner Formbestimmung der Ohrpilze anfbhrt 

H. Schwartze hat seit dem oben angeführten, im ^U^rchiv 
für Ohrenheilkunde'' (Bd. II. p. 5) publicirten Fällen keine 
neueren Mittheilungen Üb^ Pilzwucherungen im Ohr gemacht. Dass 
solche ihm jedoch Torgekommen sind, ist zu ersehen, sowohl ans 
der oben besprochenen Steudener'schen Arbeit, als auch aus dem 
ProtocoU einer otologischen Versammlung, welche während der 
42. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerste in Dresden 
(1868) stattfand.*) In der IV. SiUung der Versamndung (am 23. 
September 1868), welche neben der Trommclfellparacentese auch 
die Pilzwacherungen des Ohres zum Gegenstand der Discossion 
hatte, erklärte Schwartze, dass das Vorkommen derselben kei- 
neswegs selten sei, ohne leider die Zahl seiner einschlägigen Be- 
obachtungen zu nennen, und dass die von ihm selbst beobach- 
teten Pilze immer zur Speoies Aspergillus gdiörten. Ausser- 
dem hob er mir gegenüber, sowohl bei dieser Gelegenheit, als 
auch später bei Besprechung**) meiner „Myringomykosis asper- 
giUina'' etc. hervor, dass die Schimmelbiidung im Ohr, setner An- 
sicht nach, eine rein secundäre Krankheitserscheinnug, ein zufäl- 
liges Symptom***) darbiete und dass ihm die Virchow'schc Be- 
zeichnung „Otomykosis*' viel passender erschien, als die von mir 
gewählte vMyringomykosis.'* 

A. Lucas hat zwar bis jetzt seine Beobachtungen über Pilz- 
wucherungen im Ohr noch nicht veröffentlicht, allein dass er solche 
mehrfach gesehen, ist von ihm sowohl mir persönlich (Sommer 



*) Archiv f. Ohrenh., Bd. IV. p. 164— lU. 
•^ l. c Bd. IV, p. 286 287. 

***) Diese Anschüiaiig Schwartse*! ist om so benieri:eiiswertlMr, da 
sie gewiBsermaaseD in Widersprach sa seiner früheren, bei Beschreibasig 
seines Falles (Ar eh. f. Ohrenh, 1866. Bd. 11 p. 6.) sosgesprochenen Ansicht 
steht. Damals erklärte er es für ,^hr wahrscheinlich,, daas sich Pilsbildangen 
häufiger als Ursachen der bekanntlich nicht selten lästig hartnäckig reci- 
vidirenden, chronischen Entzündungen des änsseren Gehörganges mit siassen- 
hafier Epidermiaansammlung und Abschilfemng werden auffinden li 
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1867), als auch den, an der genannten otologischen Versammltuig 
in Dresden theilnehmenden Ohrenirsten, mitgetheilt worden. 1^ 
der erwähnten IV. Sitsung dieser Versammlung wurde yon Lucae 
eine nähere Beschreibung der von ihm beobachteten PilBbildungen 
geliefert und u. A. erklärt, dass „er die Entstehung der Pilse in 
einem sonst anscheinend normalen Oehörgange beobachtet und n 
seinen Fällen nie gleichzeitig Otorrhoe gesehen habe/* 

A. von Troeltsch hat gleichfaUs keine eigenen Beobach- 
tungen über die Pilsbildui^^ im Ohr (mit Ausnahme des oben 
citirten Ealles von Ascophora) publicirt und in seinem ,yLehr- 
buch'' (IV. Aufl. pp. 94 — ^95 und 120) erwähnter derselben nur in 
kurzem Referat, ohne seme persönliche, aus eigenen Beobachtun- 
gen gewonnene Anschauung über diesen Gegenstand milzutheilen. 
Er scheint übrigens geneigt au sein, den Pilzbildungen im Ohr 
eine pathologische Bedeutung zu vindiciren.*) 

A. Politzer*^) demonstrirte in der Sitzung vom tl. Mai 1870 
des ,^ärzt]ichen Vereins'* zu Wien ein sehr interessantes Trommel- 
fellpräparat, an welchem man sich von dem Eindringen der Pilz- 
gebilde in das eigentliche Trommelfellgewebe überzeugen und die 
MycelftLden und Conidienträger zwischen den Fasern der Circu- 
lärfasergeschichte bis über den Perforationsrand des sichelförmi- 
gen Trommelfellrestes yerfolgen konnte. Dieser Befund war auch 
von E. Hallier constatirt worden. Anderweitige casuistische Bei- 
träge zur Hyringomykosis sind von Politzer, meines Wissens, 
noch nicht geliefert worden, trotzdem dass ihm gleichfalls eine 
Reihe einschlägiger Beobachtungen zu Gebote standen, wie aus 
dem Sitzungsberichte zu ersehen ist 

Hassenstein in Gotha fUurt in der „Zoitschrifl für Para^ 
sitenkunde^'***) zwei Fälle von Pilzen im äusseren Gehörgang an, 
welche sich von den früher mitgeiheiltcn „durch ihr Auftreten 
bei Otorrhoe unterscheiden und die Sicherheit und Reizlosig- 
keit der Alkoholbehandlung evident darthun.'' Die Beschreibung 



*) „Nach neueron Beobachtungen icheint es gsr nicht leiten sa sein, dsss 
EotBundungen des Gehörgangos dnreh Waeherang and AnhKiifang von Pils^ 
mseeen (AspergUliis) in demselben henrorgemfen werden^ ete. (a ▼. Troeltieh** 
„Lehibaeh d. Ohrenheüknnde.'« IV. Anfl. 1969. p. M). 

^ A. Politser: ,,Ueber piUasliche Parasiten im Obr^ (Wien, medic- 
Wocbensckrift 1870. 28) 

*^) Hsssenstein: Jkikohol-Behandloog des aspergillns glaaeos im ins. 
ssran GebörgsDge.*' (Zeitsebrift f. Parasitenknnde von Hallier und 
Zürn. 1869. Bd. I, Heft 2, p. Ul— HS). 
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des ersten Falles lAsst viel su wünschen übrig. Bei einem Buch- 
hftndler, der links seit der Kindheit eine Perforation des Trom- 
melfelles post otitidem medinm searlatiosnm besass« rechts aber 
erst wfthrend der Behandlang eine solche bekam, traten unter An- 
wendung Yon Argentum nitricum und Ferrum sesquichloratum suerst 
im rechten, viel später im linken QehOrgang, dort bis an das 
Trommelfell, hier bis an die granulirende Proroontoriamschleimhaat 
sich aasdehnend, bald bei massiger bald bei reichlicher Seoretien 
Pilswuchemngen wiederholt aaf| wdehe als bläulich-grünlich 
aussehende Membranen meist an der vorderen 4>beren Wand des 
GMifirganges sich seigten.^ ....'. »^Die mikroskopische Untersur 
ehung der aus dem Ohr entfernten Membranen seigte ein dicht 
verfilstes Gewebe von Mycelftden mit Sporangien und auwdlen 
(?) mit freien Sporen.'' Eine Beschreibung dieser Mycelftden mit 
Sporangien fehlt vollständige und wir müssen allenfalls uns mit 
dem „bläulich grünlichen Aussehen'' der, beim Gebrauch von Sil- 
ber- und Eisensalsen aus dem Ohr entfernten Membranen bq^ü- 
gen, wenn wir hier mit Hassonstein einen Aspergillus 
glaucus supponiren wollen I der sweite Fall wird noch karger 
und Bwar mit folgenden wenigen Worten abgefertigt: „Die gleiche 
eklatante Wirkung (des Alkohols) erzielte ich In einem »weiten 
Fall von lang bestehender chronischer Otitis media mit umfang- 
reicher Zerstörung des Trommelfells und massiger Seoretion. Auch 
in diesem Fall war das Auftreten der Pilse (welcher?) von Hör- 
verschlechterung und Benommenheit des Kopfes begleitet und ge- 
nügte eine einmalige Bepinselung mit Alkohol"! — Nun wenn wir 
auch von diesen swei Fällen^ genau genommen, gar nicht wissen 
können, welcher Art Membranen Hassenstein durch „eine ein- 
malige Bepinselung der afBcirten Stellen mit 90gradigem Alcohol 
sofort, ohne Boddive und ohne Beiaung aum Schwinden brachte," 
so finden wir dafibr volle Entschädigung in einem dritten FaUe, 
in welchem Hassonstein^) mit nilfe Hallier*s so glücklieh 
war drei Pilse in einem und demselben Ohr na entdecken, 
nämlich Aspergillus glaucus, Stemphylium polymor^ 
phum und Oraphium penicilloides 11 Dieser Fall betraf 
einen Mann, welcher seit ungefähr 3 Jahren an einem massigen 
übelriechendem Ausfluss aus dem rechten Ohr litt und bei welchem 
Hassenstein krine Perforation des Trommelfells entdecken 



*) Hssseoiiieiii: «fBeobsckiniig eiast neiiea Pilsee, dm Gnplasni pem- 
cükädfls, im SoMerott GelMtegsage'* (Arch. f. Okreak 181». Bd. IV, p. 

les-iee). 



in den Jahron 1808- 1S73. 7 t 

konnte trotzdem „dass rechtcrseits snweilcn bei gelingendem V ai- 
Balva^scbcn VerBuch ein eigenthümlich schriUcndoB Geräusch, 
ähnlich dem einer stark angeblasenen Oboe ertönte/^ Nach 10 
tägiger Behandlung bekam der Kranke die subjectiven ESrscliei- 
nungen einer Otitiii externa acuta, ffiei der Untersuchung fand 
aich Bchon das äussere Ohr schmerzhaft, die Haut dos Qehörgan- 
ges war gcröthet» geschwellt, ebenso der untere vordere Quadrant 
(Perforation?) des Trommelfells; auf der yorderen Wand des kno- 
ckernen Theiles des Gehorganges, sowie auf der angrenzenden 
Trqmmelfellpartie lag ein grünlich-gelbliches Secret auf, 
welches ein ungoiUhr pluche-artiges Aussehen hatte. Dieses eigen« 
thümliche Aussehen bewog mich, das Secrel mittelst Ohrlöffels 
von Hartkautschuk zu entfernen und mikroski^isch zu untersu- 
chen. Massig vorhandene MyceUllden wiesen darauf hin, dass 
das eigenartige Aussehen des Secretes durch einen Pilz bedingt 
sei und, da gerade Prof. flallier mich besujchte, wurde das 
gewonnene Material zu einer Kultur, zur Aussaat auf desinficirten 
Kork benutzt, über deren Resultat der Genannte selbst berichtet^ 
Es haben somit sowohl Hassenstein als auch Hallier indem 
„grünlich gelblichen Ohrsecret^ blos Mycelfäden gefunden, 
welche bekanntlich auch in dem schleimigen Secret anderer Kör- 
perh5hlcn vorkommen und keine patbognomonische Bedeutung be- 
sitzen, während vollkommen ausgebildete, mit Frnctifikationsor- 
ganen versehene Pilze erst durch eine Cultur des Ohrsecrets auf 
Kork von Hallier herbeigeschaflft wurden. Für die Reinheit' 
dieser Cultur spricht aber jedenfalls nicht besonders der Umstand, 
dass dabei drei, von einander wesentlich verschiedene Pilze — 
Aspergillus glaucus, Stemphylium polymorphum und 
Graphium penecilloides — erhalten wurden I Unwillkührlich 
taucht dabei der Verdacht auf, ob nicht jedes andere, beliebige 
schleimig-eitrige Secret ganz dasselbe Cnlturresultat gegeben 
hätte. Ein ControUversuch liegt nicht vor, und ich glaube vor der 
Hand ebensoviel, wenn nicht mehr. Recht zu haben, die genann- 
ten drei Pilze „Korkpilze'' wie Ohrpilze'' zn nennen. Noch un- 
erklärlicher scheint mir, warum Hassen stein .seine Zuneigung 
blos dem Graphium geschenkt hat und ihn allein als „neuen 
Pilz im äusseren Gehörgang'' der otiatrischen Welt vorstellt, wäh- 
rend er das gleichberechtigte Stemphylium übersieht. Dia lieber- 
schrifk seiner Mittheilung müsste gereehterweise lauten: «^^obach- 
tung zweier neuer Pilze'' etc. Nach mllen diesen Anftlhningen 
leuchtet ein, dass die Hassenstein'schen sog. Pilzbildungen 
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im ftnasereo OehOrgang sich so sehr durch «lihr Auftreteo bei 
Olorrlioo'' von den bialier mitgetkeOteii FfiUen von Myringomy- 
kons anterscheiden, als haupUAcUich dadurch, das« ihnen der nd- 
thige wiuenachaftBche BeweiB ftr die thatsftoUicbe Ezistens einer 
im Ohr wuchernden, reap. fiructificirenden Pihupecies vollständig 
mangelte und daaa ähnliche Beobachtungen von der Wissenschaft 
nicht fikr vollgültig recipirt werden können. 

Wie weit man sich ab^ überhaupt beim Pilisuchen selbst 
im Ohr verirren kann, hat neuerdings uns Hagen io eklatanter 
Weise geseigt. Mit unermüdlichem Fleisse und Eifer hat Hagen*) 
im Verein mit Hai Her*'') swei Jahre lang (I8«9 und 1870) das 
Ohrpilasuchen betrieben und seine dabei gewonnenen Erfahrungen 
und Beobachtungen (13 an der Zahl) der „Zeitschrift fitr Para- 
•itoikunde^ au Gute konmien lassen. Für die Otiatrie speciell 
ist dabei von ihm der wesentlich wichtige, wenn auch unbeabsich. 
tigte Beweis geliefert worden — dass man mit Hilfe einer 
Kartoffel und'höchstens noch etwas „Mährflttssigkeit'^ 
in jedem Ohre Pilabildungen und awarvon der ver- 
schiedensten Art nachweisen kann! — Jeder „gelblich weisse 
Beleg'' in einem eiternden und jede „weisslich gelbe Masse'' oder 
„HaaÜamelle^ in einem nicht eiternden Ohr genügten schon, uns 
Hagen's Verdacht auf Pilzwucherung wadurarufen und ihn lu 
veranlassen das verdächtige Ohrprodttct, ohne vorausgeschickte 
mikroskopische Prüfung, „sofort auf rin Kartoffelscheib- 
eben" aussusäen^ und dann die auf der Kartoflel gewachsenen 
Filae ab „Ohrpilae" zu beschreiben! Bios in seiner ersten Be* 



*) B. Hagen: „Ein neoer Oluenpils (Otomyesi Hsgeni)** in der ^Zeit* 

•chrifl f. Parasit k. IMQ, Bd. I, p. 1«^196. 

^^jSwsi weitere FKUe von Ohrpilcen*« (ibid. p. 368-374) 

„Weiten FKUe von PibkrsnUieiten des Ohres'' (ibid. 1870, 

Bd. U; p. »-M). 

„Feraeie FMle ?on PibkrsaUieiten des Obres'' Qbid. p 

182-241.) 

^ S. H silier: ,tNoCis sn Torstebender Aibeit über den neaen Obrinls 

Otom/ees Hsgeni" (ibid. 1889, Bd. I, p. 1»9— 202). 

^VorlKufige Notiz sa vorstebender Arbeit" (ibid. p. 275). 

f^ittbeilimgen über die Ohrpilse, welche Herr Dr. R. 

Hagen in Leipsig vax mikroskopiacben Untefsaehiuig ein- 
ssadle." (ibid. 1870, Bd. H, p. 2M-280) 

*^ In 13 Füllen diente sls Cnltorbodea: KsrtolTel 10 Mal, während Koik 
(Beobacbtug I), Apfelsuie (Beob. U) und Apfel (Beob. IV) hi je einem Falle 
gebrsacht worden. 
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obachtuiig fand das Mikroskop eine Anwendung vor der künst- 
lichen Pilsfikultur. Die bezügliche Angabe ii|t jedoch auch nur 
sehr dürftig (1. c p. 197): ^Jch fand bei der ersten derartigen 
(i. e. mikroskopischer ) Untersuchung deutliche — allerdings mir 
ganz unbekannte — Pilzformen, welche dem von Wredeu abge- 
bildeten Aspergillus nigricans wohl Ähnelten, aber nicht 
völlig gleich waren. Ich brachte hierauf einen Theil des schim- 
melartigen Beleges auf Korkstückchen Die auf diese 

Weise gezogenen weiteren Pilzgebilde veranlassten mich, dem Herrn 
Professor Hallier die Bitte um genaueste Untersuchung vorzu- 
legen, welcher derselbe auch mit der liebenswürdigsten Bereitwil- 
ligkeit entgegenkam. Aus der von Hallier gelieferien „Notiz^ 
zu dieser Beobachtung Hagen 's ist denn auch zu ersehen, dass 
aus dem „gelblich weissen*' Beleg oder richtiger vielleicht an Stelle 
desselben ein grasgrüner Pilzrasen auf dem Stock gewachsen war, 
welcher laut Beschreibung und Abbildung alle Eigenschaften eines 
üppig vegctircnden imd fructificirenden Aspergillus darbot 
Letzterer ist bekanntlich bis jetzt fast allein bei Pilzwuchorungen 
im Ohr gefanden, trotzdem wui'de er aber als „ein bisher noch 
nicht bekannter neuer Ohrpilz*^ bezeichnet und fllr ihn die Benen- 
nung ,,Otomyces Bageni'* in Vorschlag gebracht! 

Im zweiten Falle wurden die „weisslich gelben Hautlamel- 
len,'' ohne mikroskopische Voruntersuchtmg (wie auch in allen 
folgenden Fftllen), auf eine Apfelsinenscheibe gebracht, wo- 
selbst sich in einigen Tagen „blau-grüne'' Rasen bildeten, welche 
laut der von Hallier gelieferten Beschreibung (1. c. Tab. Vl^figg. 
1 — 6) sich als aus einem, auf schimmelnden Apfelsinen sehr gewöhn- 
lich vorkommenden, Gemisch von Asper gi lins und Penicil- 
I i u m bestehend erwiesen. Trotzdem siebt Hallier wiederum in die- 
sem Apfelsinenschimmel einen neuen, ganz unbekannten Ohrpilz, der 
„einstweilen den Namen Aspergillus ramosns filhren mag.^' 

Im dritten Fall wurden die weissen Massen ans dem Ge- 
hörgang auf ein Stückchen Kartoffel ausgesäet, welches sich 
dann auch in einigen Tagen mit einem „grasgrünen'' Pilsrasen 
überzog. Hallier fand abermals einen kräftigen Aspergillus 
„Der Pilz des dritten Falles ist also mit demjenigen der ersten 
za identificiren« Der OtomycesHageni muss eine ziemlich aus- 
gedehnte Verbreitung haben.'' Ich bezweifle nun keinesweg, dass 
der Aspergillus, resp. Otomyces Hageni eine ausgedehnte 
Verbreitung hat, nur begreife ich nicht, wie man eine solche aus 
zwei FftUen deduciren kanni 
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Im vierten Falle war Hagen nocb glücklicher beim Pils- 
Bucheu, er fand nämlich awei verschiedene Ohrpilae bei einem 
nnd demBelben Kranken, welcher seit der friiheBten Kindheit post- 
Bcarlatinam Polypen und zerstörte Trommelfelle aufwies. Nach 
Abtragung der Polypen mit der Wilde'schen Schlinge wurden aus 
dem rechten sowohl als linken Ohr „kleine Pariikelchen eines weissen 
Belegs auf der Paukenhöhlenschleimhaut'' auf eine Apfelschcibo 
ausgesäet Die dem linken Ohr entsprechende Scheibe bedeckte 
sich mit der Zeit mit einem schön rostfarbenem Pilsraseiii in wel- 
chem Ballier einen Acrostalagmus (s. Stachylidium) pa. 
rasiticus nachwies, während die dem rechten Ohr entsprechende 
Apfelscheibe ,|allmählieh blaugrün'' überwucherte und nach Ilagen 
f, schöne blaugrüne Aspergillus"» nach Hallicr dagegen Peni- 
cillium erkennen licssl Diese Confusion wird schliesslich noch 
erhöht durch Hallier's Erklärung: ,,AuBdrücklich muss hervor- 
gehoben werden, dass diese beiden Pilse im Ohr selbst es nur 
bis zur Mycelbildung gebracht hatten, und ¥dr haben Orund an- 
mnehmen, dass sie in den hier vorliegenden Formen im Ohr nicht 
fruetificiren''! Leider hat nun aber Ilallier blos die verschim- 
melten Apfelscheibeni nicht die Ohren, gesehen, und in der Kran- 
kenbeschreibang Hagen* s steht nirgends zu lesen, dass derselbe 
eine mikroskopische Untersuchung des „weissen Belegs" der Pro- 
montoriumschleimhaut unternommen habe, wodurch denn schliess- 
lich die Ballier 'sehe vermittelnde Erklärung jeden Orund und 
B«iden verliert und die Hagen 'sehen „Ohrptlze" in „Apfel pilze" 
sich verwandeln. 

Im fünften Falle kehrt Hagen wieder zu den gd&ochten 
Kartoffeln zurück, auf welche er den „gelblich weissen zarteil 
Beleg" vom Trommelfellrest eines seit 5 Jahren nach Hasern an 
Otorrhoe mit Perforation des Trommelfells leidenden Kranken aus- 
säet 10 Tagelang will auf der Kartoffel Nichts wach- 
sen! „Ich (Hagen) setzte dessbalb dem Präparat am ebenge- 
nannten Tage vorsichtig einige Tropfen einer aus phosphorsaurem 
Ammoniak, Traubenzucker und Wasser bereiteten Mährflüssigkeit 
au und drei Tage später sah ich deutlich ein zartes Mycelgeflccht 
sieh entwickeln." Ballier verstand aus dem zarten, künstlich 
aufgefütterten Findling „einen zarten, sehr zierlichen Aspergil- 
lus'* heranzuziehen (I), will jedoch „durchaus • nodi kein Urtheil 
über die specifische Natur dieses Pilses aussprechen, ja, nicht 
einmal die leiseste Andeutung der Art ausdrücken/' 

Im sechsten Falle ist Hagen gezwungen, 18 Tage lang 
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«iBusehen, wie auf der Kartoffel , aufweiche er ^weisse häutige 
Auflagerungen'* von den Gehörgangswünden eines an Otitis media 
pumlenta chronica leidenden Miidchens auagesftet hat, Michts 
wächst ^Da sieb indessen trotz fortgesetzter Beobachtung an 
dieser Aussaat eine Veränderung nicht erkennen liessi so setzte 
ich (Hagen) am 21. desselben Monats einige Tropfen der oben 
bezeichneten Nährflüssigkeit zu und schon nach zwei Tagen (am 
fi. November) sah ich deutlich eine reichliche Mycetbildung sich 
entwickeln.'' Hallier fand auf dem ihm ttbenandten, einge- 
trockneten, braunen Kartoflelscheibchen ^einen sehr schönen Basen 
eines Mucor^'. Er war jedoch, wie mir scheint, schon die Kar- 
toflein fiberdrtissig geworden, denn er unterlässt es nicht, bei 
dieser Gelegenheit gegen die rohen sowohl als gekochten Kar- 
toffeln zu polemisiren und sie als „ein ungeeignetes Substrat für 
Pilzkulltren'* zu bezeichnen. „Ausserdem ist selbst die anschei- 
nend gesündeste Kartoffel von bestimmten Pilzen niemals ganz 
frei. Namentlich der Micrococcus von Stysanns Stemonitis 
findet sich fast immer selbst in den innersten Schichten der Kar- 
toffel, er keimt sdhr leicht, ohne vorher besonders stark anzu- 
schwellen, und bringt den Stysanus mit seiner Stachylidium- 
Form hervor. Selbst das Kochen der Kartoffel tödtet diesen 
Micrococcus nor dann^ wenn es bis zum gänzlichen Zerfallen der 
Kartoffd in die einzelnen Zellen, also bis zur Bildung eines Kar- 
toffelbreies, fortgesetzt wird.'^ Von hier ab scheint das Interesse 
Hallier 's flir die Hagen 'sehen „OhrjHlze" immer mehr zo er* 
lahmen. Die Berichte über das Culturresultat der, von dem uner* 
müdlichen Hagen immer neu zugesandten Kartoffelscheiben werden 
immer kürzer und sprechen immer deutlichere Zweifel an der 
Aechtheit der Abstammung vom Ohr aus. Von OtomycesHageni 
wird nicht mehr geredet, und das Wörtchen „Ohrpilz'^ wird nicht 
mehr gebraucht I 

Im siebenten Falle hatte Hagen die Geduld 3 Wochen 
lang die „weissen perlmutterglänzenden Hautstückchen" ans dem 
Qehörgang eines an „Myringitis ulcerosa drcumscripta chronica'' 
leidenden Schriftsetzers auf der Kartoffelscheibe ohne Verän- 
derung liq;en zu sehen. „Am 21. November setzte ich (Hagen) 
einige Tropfen der oben bezeichneten Näbrflüssigkeit zu and vier 
Tage darauf sah ich ein ziemlich reichliches, meistens seiden- 
glänzendes Mycel entstanden." Nach Hallier bestand dasselbe 
aus einer Mittelform zwischen Stachylidium imdPenicillium. 
Hallier unterlässt übrigens nicht die Bemerkung: ^,BezügIich 
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des Substrates gilt auch für dieses Material das för den vorigen 
Fall Gesagte.'' 

Im achten Fall scheint Hagen der kartoffelfeindlichen 
Stimmung Hallier's gerecht werden au wollen und einen Con- 
troll versuch anzustellen. Er bringt daher „welssgelbliche Haut- 
stückchen'' aus einem und demselben Ohr eines, an einer unbe- 
kannten Ohrenkrankheit leidenden Lackirers auf & we i verschiedene 
Cultursubstrate — Kartoffelbrei und Kork — und erhftlt dabei 
gans verschiedene Pilzgebildel y^Am 9. desselben Monats 
fand ich aus dem Korkstückchen ein rehfarbenes PiLsgebilde 
hervorspriesson, während sich auf dem Kartoffelbrei am 10. des- 
selben Monats ein reichliches, weisses, feines Mycel entwickelt 
hatte, welches stellenweise am nächsten Tage eine Uäulich 
blassgrüne Färbung annahm.^ In Hallier*s Händen wechseb 
jedoch die Hagen 'sehen „Ohr pike'' ihre Farbe untereinander. 
Seine Beschreibung ist kurz und dunkel, wie folgt: ««Auf dem 
Kork, wie auf den Kartoffolstückchen fand sich ein sehr zarter 
grünlicher (nicht rehfarbener), auf der Kartoffel bräun- 
licher (nicht blassgrüner) Pila vor mit Aeroconidien, welche io 
bald vereinzelten, bald pinselförmig gruppirten Betten angeordnet 
waren, so dass die Form bald einem Penicillium, bald einer 
einfacheren (welchen?) Pilzform glich. Die Cnlturversuche mit 
diesem Material haben leider sehr wenig Aussicht auf Erfolg.'* 
Nach diesem Con troll versuch sollte man dochglauben, dass Hagen 
endlich zur Einsicht über die traurigen Resultate seiner forfirten 
Pilzjagd gekommen wäre ! Doch nein ! Er bringt uns noch ,^fer- 
nere Fälle von Pilzkrankheiten des Ohres'*, welche noch eklatan- 
tere Beweise für seine vollständige Unfähigkeit, wissenschaftliche 
Beobachtungen auf diesem Gebiete anzustellen, liefern. 

Im neunten Falle (Otitis media chronica mit Veriust beider 
Trommelfelle nach Masern) kehrt Hagen zu den „Kartoffel- 
scheibchen'' und „Nährflüssigkeit'* zurück, um auf diesem 
Wege aus ,)einem weissen, wie es schien, diphteritischen Belege des 
Oehörganges ein zartes« weisses Wurzelgeflecht zu züchten, welches 
am nächsten Tage theils eine blaugrünliche, theils eine 
schwärzliche Färbung zeigte." H a 1 1 i e r erklärt den „schwärz- 
lichen "Pilz fUrein Stachylidium mit dem Zusatz : „Diese Pilz- 
form kommt auf Kartoffeln nicht sdten vor." Vom „blaugrdn- 
lichen" Pilz spricht Hallier gar nicht. Wahrscheinlich war es 
ein gleichfalls der Kartoffel entstammendes Peiiicillium, wje 
im Fall YU. 
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Im zehnten Falle bekam Hagen mit Hilfe des ,,Kartoffel- 
scheibchens'' und y^Nährflüssigkeif' vier verschiedene 
yyOhrpilze'* : Stachylidinm (s. Acrostolagmus), Penicil. 
lium; Trichothecium roseam und Aspergillus. — Hier 
tritt nun auch Ballier als declarirter Statistiker auf: ,Jßei der 
grossen Verschiedenheit der in diesem Falle auftretenden Formen 
halte ich (Hallier) es für sehr zweifelhaft| ob sie aus dem 
ursprünglich dem Ohr entnommenen Hycelium, (welches Hagen 
durch keine Voruntersuchung oonstatirt hatte) hervorgegangen 
sind und thcile aus diesem Grunde Abbildungen derselben 
nicht mif 

Im elften Falle erhält Hagen mit Hilfe zweier Kartoffel- 
stücke von einem Ohr zwei Pilze, von welchen Hallier den 
einen für einer Tilletia ähnlich, den anderen für Stysanus 
Stemonitis erklärt. Von letzterem sagt Hai Her: ^^Der Stysa- 
nus der zweiten Kartoffel ist, wie gesagt , wahrscheinlich nicht 
aus dem, dem Ohre entstammenden, Mycel entwickelt, sondern aus 
vorher schon in der Kartoffel vorhandenen Pilzelementen/' 

Im zwölften Falle macht Hagen gewissermassen einen 
Fortschritt Er entsagt der ,,Nährflüssigkeit'' und bringt die be- 
kannton ,,Kartoffel8cheibchen'' in zwei getrennte Glasge- 
f&sse, deren Kautschuckkorke durchlöchert und mit je einem ab- 
wärts gebogenen Olasröhrchen versehen sind. Dem zu Folge 
bekommt er denn auch in jedem Olasgefässe resp. Kartoffel- 
scheibchen einen anderen ,,Ohrpilz^, einen Acrostalagmus 
und eine Torula, ähnlich der Torula rufesceus laut 
Hai Her 's Untersuchung, wie Hagen berichtet 

Im dreizehnten (letzten?) Falle gi$bt Hagen zu unserer 
Beruhigung die Versicherung, „dass alle Theile dieses kleinen 
Culturapparates zuvor gehörig dcsinficirt worden waren/' Das 
mit einer „festen braungelben Ifasse^ aus dem Ohr besäete 
Kartoffelscheibchen bedeckte sich dieses Mal im Laufe der 
Zeit mit einem Pilzgebilde, „welches Herr Prof. Dr. Hallier 
als Trichothecium roseum erkannte.'' 

Worüber sollen wir uns nun mehr wundem f Ueber die 
liebenswürdige Bereitwilligkeit Ha liier 's, eine ganze Reihe 
Kartoffelpilze unter dem Namen „Dr. Hagen's Ohrpilz" zu be- 
schreiben, oder über die unbegreifliche Beharrlichkeit Hagen 's 
„Kartoffelscheibchen'^ mit „Hautlamellen" aus Ohren, deren Krank- 
heitsbild keineswegs den Verdacht einer Pilzwucherung recht- 
fertigen, unermüdlich zu besäen« trotzdem dass ihn Hallier selbst 
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auf die UntaugUchküit dioses äaba,ti*ate8 sa PUdcullaitsD anf- 
merksam macht? 

Wenn wir auch leider von aftmoitlicben 13 FAllen der Hage n- 
echen ^Pilakrankheiten des Ohres*' aelbst nieht eine al« noto- 
risch bewiesene Pilskrankheit des Ohres anerkennen können, so 
finden wir dafür in derselben ^^Zeitschrift fttr ParasiteDkunde'* 
(Bd. 1I.| p. 64 — 65) auch ein^i glaubwürdigen Fall von Asper- 
gilluswucherung im Ohr, welchen N öl ting in Lübeck beobachtete, 
verseichnet. Dieser Fall gleicht hinsichtlich der Aetiologie meinem 
Fall XI. (die Hyringomykosis etc., p. 29), insofern die Kranke 
Nölting's gleichfalls gegen Zahnschmerzen ein Oeraninm- 
blatt in's rechte Ohr gelegt hatte und später dio bekannten Er- 
scheinungen der Myringomykosis bekam. Der äussere Qe- 
hörgang war fast gäoslich mit häutigen weisslichen Massen aus- 
gef&llt. Bei einer energischen Ausspritzung mit warmem Wasser 
kam nach vorauf gegangenen häutigen fetzigen Blassen eine kuge- 
lige sülzartige Masse. Beim Auseinanderziehen der letzten zeigte 
sich eine Höhlung, die mit schwarzgrünen Pilzen bedeckt war, 
wie man schon mit blossen Augen erkennen konnte. Die An- 
wesenheit des Pilzes ward durch das Mikroskop ausser Zweifel 
gestellt.'' In der nachfolgenden ,,Notiz'* Hai Hers heisst es 
„Dieser Pilz ist die sehr schön ausgebildete Aeroconidien-Morphe 
eines Pyrenomyceten aus der antiquirten Gattung Aspergillus.^ 
Die von Hallier angefahrten Abbildungen sprechen vollkommen 
fttr die Identität des Mölting'schen Pilzes mit meinem Asper- 
gillus nigricans — ein Umstand, der übrigens von Hallier 
selbst bei dieser Qclf^enheit hervorgehoben wird. Die Wucherung 
dieses Pilzes war auch im Nölting'schen Falle von keinem 
Ohrenfluss begleitet worden. In diesem ächten Falle von PUz- 
krankheit des Ohres hatte sowohl Nölting, als Hallier die 
Existenz des fructificirendon Pilzes im Ohr direct nachgewiesen, 
d. h. den bis zur Sporangienform entwickelten Pilz in den 
aus dem Ohr entfernten Pseudomembranen schon fertig vorge- 
funden« ohne einer vermittelnden Cultur auf Kartoffel- 
scheibchen benöthigt zu sein. Es ist dies eine Conditio 
sine qua non f&r die Feststellung der Diagnose von Pilzwncherung 
im Ohr! Mycelbildungen allein, ohne Sporangien, können noch 
nicht als sichere Beweibe einer Myringomykosis genügen. 

JosefOruber*) in Wien hat häufig EntzAndungeu am 

*) Jos. Graber: Lehrbuch der Okrenheiikimde." 1870« p. 316— Sie. 
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ftusaeren OLrtfaeile in Folge vou Pilzwiicherungcn entstehen ge- 
sehen und theilt ausserdem die höchst interessante Beobachtung 
von Pilxbildung (Aspergillus flavescen8)im Ohr einos Kanin- 
chens mit Er fand ,ydic Gebilde in der nächsten Nähe des 
Trommelfelles mit einer eiterähnlichon Masse bedeckt ^ das 
Trommelfell selbst bis auf einen kleinen wandständigen Rest ser* 
stört, die Trommelhöhlen-Schleimhaut unbedeutend verdickt, weiss- 
lichen Beleg auf der Schleimhaut,* keine Spur von eitriger Fl&ssig- 
keit in der Trommelhöhle. Die vorhin erwähnte eitrige Masse 
aus dem Oehörgange sowie die Masse aus der Trommelhöhloi 
mikroskopisch untersucht , zeigte eine Anhäufung vou Asper- 
gillus mit ausserordentlich sahlreichen, hellgelb gefärbten Spo- 
rangien. Dieselben zeigten sich viel kleiner, als die Sporangien 
des Aspergillus nigricans, welchen ich (Gruber) bis dahin 
fast auBschliesslich gefunden hatte." Gruber hält es für sehr 
wahrscheinlich, dass die Entzündung mit Zei-störung des Trom- 
melfelles auch bei dem Kaninchen durch die Aspergilluswuclierung 
bedingt war. 

Ueberhaupt stimmen die Beobaelitur^en Gruber 's in allen 
wesentlich wichtigen Punkten mit den meinigen überoin; nur in 
einem weichen sie ab, wie Gruber folgcndermassen hervorhebt: 
„Worin «ich aber nach meinen Beobachtungen mit Wreden 
nicht übereinstimmen kann, ist, dass nach ihm durch die Pilze 
blos Entzündung des Trommelfells zu Stande kommt, 
während ich bis jetzt melurere Fälle beobachtet habe, wo tn Folge 
derartiger Pilzwuchorungen Entzündung des ganzen äusseren 
Gehörganges und des Trommelfells zugegen war.'' Dieser Ein- 
wand beruht auf einem Irrthum. Ich habe niem^s behauptet 
dass blos das Trommel feil von der Pilz Wucherung heimge- 
sucht würde. Im Gegentheil. Schon in meiner ersten Arbeit 
über die Myringomykosis („Sechs Fälle etc. Ar eh. f Ohrhlk., 
1867, Bd. ni., p. 17) lautet die bezügliche Stelle; 

„Weiter habe ich beobachten können, wie sich das injicirte 
Trommelfell allmählich mit einem weissen Anflug überssog, der in 
den nächsten 3 — 5 Tagen unter Auftreten raiH'hcr Verschlimme- 
rung der objectiven Iteactionserscheinungen (Harthörigkeit, heftiges 
Sausen und Ohrensticho, im Falle 3 und 5 sogar sehr heftiges 
Ohreureissen wie bei Myringitis acutissiraa) sich zu einer weissen 
Membran ausbildete, welche rasch zunahm an Dicke und auf 
das innere Drittel des Gehörgauges übörging. Die 
Bildung dieser Membran wurde in keinem meiner Fälle von einer 
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Trommelfell- oder Gchörgangsoiterung begleitet. Es muss somit 
die Aspergillus Wucherung im Ohr, meines Erachtens nach, fiir 
eine besond cre selbständige Erkrankungsform desselben gehalten 
werden, und da ich in meinen Füllen 8 Mal die prim&rc Er- 
krankimg des TiH>mmelfells constatiren konnte und ausserdem die 
prävalirenden subjectivou und objectiven Krankheitssymptome 
für das Bestehen einer Myringitis sprechen, so glaube ich, dass 
die zweckmässigste Bozeichnuilg dieser ncnen Krankheitsform 
Mycomyringitis oder Myringitis parasitica sein würde.^ 

Dieselbe Erklärung habe ich auch an verschiedenen Stellen 
meiner Monographie (;,Die Myringomykosis etc., p. 38 unten und 
p. 46 oben) wiederholt und ausserdem noch folgendermassen er- 
weitert (p. 47): 

i^Die Prognose der Mycomyringitis ist im Allgemeinen 
eine günstige zu nennen, denn gewöhnlich beschränkt sich die 
Pilzwucherung auf die Epidormisschicht des Trommel- 
felles und des angrenzenden Gehdrgangstheiles und 
hinterlässt nach ihrer definitiven Beseitigung gar keine Functions- 
Störung des Ohres. Ausnahmsweise kann es jedoch vor- 
kommen, dass das Trommelfell in Folge hochgradi- 
ger Erkrankung (Fall 9) und Vernachlässigung theil- 
weise zerstört wird und dass der Parasit schliesslich 
auf der Paukenhöhlenmembran weiter wuchert'^ 

Schliesslich wäre fUr diese Frage noch hervorzuheben, dass 
ich auch in meiner Casuistik stets die Mitleidenschaft des Gehör- 
gangs bei der Myringomykose betont und in der „handschuh- 
fingerartigen^' Form der, den Trommelfellabdruck tragenden, 
Pseudomembranen gleichfalls Ausdruck verliehen habe. 

Die Sätze, in welchen Grub er die Hauptresultate seiner ein- 
schlägigen Beobachtungen resumirt; legen Zengniss nicht nur von 
der grossen Präcision und Schärfe derselben, sondern auch von 
der Reichhaltigkeit seiner Erfahrungen ab und verdienen daher 
unsere vollste Aufmerksamkeit. Kein zM^eiter Forscher hat meines 
Wissens nach, so vorurtheilsfrei und kritikbeflissen wie Josef 
Grub er sich der Streitfrage über die pathogenetische Bedeutung 
der Obrpilze gegenüber verhalten. Seine Anschauungen verdienen 
daher unsere volbte Berücksichtigung. 

Grub er möchte ,,mit Gewissheit annehmen, dass i) die hier 
vorfindlichen Pilze meist solche sind, welche als Aspergillus 
nigricans und Aspergillus flavescens beschrieben wor- 
den, dass aber auch andere Pilzarien hier firuchtbaren Bod^i 
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finden (Graphium penicilloides wurde bekaimllich ««eh von 
HaBBen stein und HallieT gefnndeu)^ dasB die Pflze am 
häufigsten an den tiefsten Abschnitten des Oefaörganges und am 
TrommelieUe gefunden werden, und sswar in häutigen Gebilden, 
welche bei der mikroskopischen Untersuchung asumeist aus Pilse 
upd mehr oder weniger veränderten Epidermiszellon, ferner aus 
d^n verschiedensten im äusseren Geh(irgang auch sonst vorfind- 
lichen Körpern, wie Cerumenmasse, Härchen u. s. w., oder auch 
falls Entsündungsprocesse vorhanden sind oder waren, aus den 
verschiedenen Bestandtheilen des Exsudates zusammengesetzt er- 
scheinen; 3) dass die Sporangien zumeist in den Substanzen ge- 
funden werden, welche zunädist dem Trommelfell gelagert sind; 
4) dass Pilze im Gehörgang lange vorhanden sein können, ohne 
krankhafte Veränderungen hervorzurufen ; dass aber 5) sehr häufig 
sowohl die Otitis externa circumscripta, als auch die diffusa, durch 
Pilzwucherungen bedingt ist, und dass auch bei Thieren der 
Aspergillus im Gehdrgange gefunden und als Entzttndungs* 
Ursache wirken kann; 6) dass das Trommelfell sehr häufig von 
der Pilzwucher ung zu leiden hat/' 

Zu diesen Schluss* Sätzen Gruber 's, denen ich im Allge- 
meinen vollkommen beistimme, hätte ich noch folgende Bemerkun- 
gen hinzu zufügen: 

Ad. L Als specifischer Ohrpilz muss der Aspergillus mit 
seinen verschiedenen Varietäten und Fructifications> Formen be- 
zeichnet werden, wie ich solches auch schon in meinen früheren 
Schriften gethan habe. Unter 74 eigenen Fällen von Ifyringomy- 
kosis habe ich den Aspergillus nigricans 49 Mal, den 
Aspergillus flavescens 24 Mal im Ohr wuchern gesehen 
und nur ein Mal einen Otomyces purpureus gefunden, 
welcher Schlauohfrfichte und den Ascomyceten Aspergillus 
darstellte, wesshalb man ihn auch Aspergillus ascopho- 
rus purpureus nennen könnte. Der Aspergillus nigri- 
cans kommt somit doppelt so häufig, als der Aspergillus 
flavescens vor, während ich früher (s. „Die Myringomykosis*' 
etc., p. 47) d. h. in meinen ersten 14 FäUen den letzteren häufiger 
als den ersteren beobachtet hatte. Wenn nun aber Grub er 
meint dass auch andere Pilzarten hier fruchtbaren Boden finden^' 
und sich dabei auf das Hassenttein-Hallier'sche Graphium 
penicilloides beruft, so moBs ich dagegen hervorheben, dass 
meines £rachtens nach die Hassen st ein'sohen und ebenso die 
Ha gen 'sehen „Ohrpilzo** vor der Hand nur als „Stock- und 

Kii«|>p 4 Nooiy Arek. f. Anffen- u. Ohrwibellkande. m,2. G 



Eartoffelpilse^ elo» beieichiiet werden kCmien, da sie nicht 
fertig gebildet im Ohr gefunden, sondern erat durch verschieden- 
artige kttnstliche Kultarversache gewonnen worden sind. Ich 
habe in allen meinen Fällen, welche die objectiven nnd snbjeo- 
tiven Ersdieimingen einer wirklichen ^^yringomykosis'^ darboten, 
bis jetst blos verschiedene Arten des Aspergillus gefiinden, 
und dieselbe Thalsache ist anoh von vielen anderen Forschem 
nicht nur in Europa, sondern auch in Amerika constatirt worden» 
Selbst das im GMolge des Aspergillus so h&ufig auftretende 
Penicillium habe ich in 74 Fällen nicht 1 Mal entdecken 
können — ein Umstand, der von mir schon in meinen früheren 
Schrifken hervorgehoben worden ist. Auch andere glaubwürdige 
Forscher sind nicht glttcklicher gewesen. Bios Clarence J. 
Blake (s. oben) beschreibt einen Fall, in welchem das Trom- 
melfell und das innere Oehörgangsende mit reinem Asper- 
gillus nigricans Überwuchert war, während die den GA$r- 
gang aaskleidenden gelblich weissen Lagen eine Bastardform von 
Aspergillus mit Penicillium zeigten. Da aber die beige^ 
fügte Abbildung keineswegs eine solche Gopulationsform erkennen 
läset, s<mdem vielmehr nur ein von Sterigmen bedecktes Asper- 
gilhusporangium, von welchen die Sporen schon abgefallei^ seigl 
und dem ausserdem jegliche erklärende und f&r Penieillien 
botanische Beschreibung fehlt, so kann vor der Hand der 
Blake'sche Fall noch nicht f&r den Beweis einer Ansnakme 
von der Begel gelten^) 

Wenn wir nun aus mehrfach angehörten Gründen von den 
Hallier'schen (resp. Hassenstein-Hagen'sehen) „Ohrpilsen'' 
abstrahiren, so bleiben uns immer noch unter mehr denn tOU 
Fällen von Pilzwucherungen im Ohr 3 Fälle nach, in welchen 
andere Pilaarten als Aspergillus gefunden wurden. Der erste 
derartige Fall wurde wie bekannt (s. „Die Myringomyko«is'', p. 
44), von V. Troeltseh raitgetheilt und betrifft einen Ohren- 
kranken, bei woldiem „auf einem einsigen kleinen Fleck- 
ehen an der oberen Wand des knöchernen Oehörgaages nahe 
am Trommelfelle^ ein kleines Pilschea von Ascophora elegans 
und Aseophora Mucedo (laut Prof. Schenk's Bestimmung) 
gefunden wurde. Diese minimale Pilswucherung hatte gar keine 
Erscheinungen hervorgerufen und darf, da sie sich auf ein ein- 
ziges kleines Fleckchen der Gehörgangs wand beschränkt, nicht 
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war Casiiistik der Myringomykose geredmet werden. Den 
sweiten Fall liefert Ste adener aus der Ohrenpraaüs H. 
Schwartse'a in der Spectes Trichothecium roBeam (laut 
Prof. De Barry 's Bestimmung). Ob dieser Fall auch znrMyrin- 
gomykose gezfthlt werden darf oder ob er, gleich demTroeltsch - 
sehen Falle, zu einer eircumscripten Gehörgangsmykose rangirt, 
können wir leider nicht entscheiden, da jegliche Krankheitsbe- 
schk'eibung von diesem Falle fehlt. Einen dritten Fall finden 
wir schliesslich bei Böcke als Mucor Mucedo s. fuscus 
(Fresenius) angegeben. Da aber diese mykologische Diagnose 
Ton keinem Fachmanne der Mykologie gemacht oder bestätigt 
worden und jede Beschreibung sowie auch Abbildung dieses Pilses 
fehlt, so lässt sich vor der Hand der wissenschaftliche Werth 
dieses Falles noch nicht sicher bestimmen« 

Ad. II. Bei der Myringomykose erstreckt sich die Pseudo- 
membran gewöhnlich nur auf den angrenaenden Theil des Gehör- 
ganges und überschreitet nur in höchst seltenen F&llen das innere 
Drittel desselben. Diese sackartige Pseudomembran Iftsst stets 
sowohl den Abdruck des Trommelfells, als auch den vom letzteren 
mit der unteren Gehörgangswand gebildeten spitzen Winkel er- 
kennen. Die Bildung dieser Pseudomembran wird von keiner 
Otorrhoe resp. eitrigem Ausflnss begleitet, wie nicht mir meine 
Erfahrung, sondern auch alle Beobachtungen der Autoren (Fr. E. 
Weber, Orne Green, St. John Boosa, Clarencli J. 
Blake, Besold, J. Böcke, A. Luca, Nölting etc.) lehren. 
Bios Hassenstein und Hagen beschrieben ^Pjlskrankheiten 
des Ohres^ mit eitrigem Ausfluss aus demselben. In wie weit 
wir geawnngen sind, die Richtigkeit dieser Hassenstein-Hagen- 
Hal Herrschen Pilskrankheiten anzuzweifeln, ist bereits oben 
schon mehrfach erörtert worden. Dass eine geringe seröse Ab- 
sonderung im Ohr bei der Myringomykose manchmal beobachtet 
wird, habe ich schon in meiner Monographie (p. 38—39) hervor* 
gehoben, und dieser Umstand ist sp&ter auch von den Autoren 
bestätigt worden. Allein eine wirkliche purulente Otorrhoe 
verursacht die Pilzwucherung niemals. Nur in höchst seltenoi 
Ausnahmen (3 Mal in 74 Fällen) findet man bei chronischen per- 
forativen Mittelohrentzündungen Pilzbildungen auf dem Trommel- 
fell und das blos dann, wenn die Trommelfelloiterung aufhört 
und nur noch die Paukenhöhlenschleimhaut eine geringe schlei- 
mige Absonderung zeigt. Dagegen ist mir bis jetzt kein einziger 

Fall von Otitis media purulenta zur Beobachtung gekommen, in 

6* 
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welchem bei profoaer pumlenter Otorrboe eine Pilzwucherung im 
Ohr sich entwickelt hätte. Meine bisherigen Erfahrungen laufen 
darauf hinaus, da^s bestehende eitrige Ohrenentsündun- 
gen in der Regel die Pifswueherrungen au^schliessen, 
während abgelaufene eine gewisse Prädisposition 
Bur Entwicklung derselben hinterlassen. 

Ad m. — Die dem Gehörgangslumen zugewendete Fläche 
der Pseudomembranen sieht gewöhnlich weiss^ speckähnlich ans, 
während ui der TrommelfeUfläche derselben die reifen Sporangien 
als hellgelbe (A. flavescens) oder schwarze (A. nigricans) 
Flecken, welche nicht selten eine periphere Ejranzform besitzen, 
durchschimmern. Bios in einem meiner Fälle, in welchem der Pilz 
seine höchste Entwicklungsform — die Schlauch fr uchtbil- 
düng im Ohre erreicht hatte, zeigte die ganze Pseudomembran 
durchgängig in allen Schichten eine prachtvolle purpurrothe Farbe. 

Ad. IV. — Dass Pilze im Gehörgange lange vorhanden sein 
können, ohne krankhafte Veränderungen hervorzurufen^ habe ich 
bis jetzt noch nicht beobachtet In der Litteratur finden wir auch 
keine Beweise f&r diese Ansieht ▼. Troeltsch hat allerdings 
einen Fall von drcumscripter Gehörgangsmykose (s. o.) beschrie- 
ben, welcher gar keine subjectiven Krankheitserscheinungen her- 
vorgerufen hatte, bemerkt jedoch| dass nach der Entfemm^ der 
Pilzmasse von dem „einzigen kleinen Fleckchen'' an der oberen 
Wand des knöchernen Gehörganges sich „eine leicht eiternde 
Stelle'' zeigte. In dem Bezold'sehen Falle (a o) von Mjringo- 
mykose fehlten zwar die Reizungserscheinungen von Seiten der sen- 
siblen Trigiminesfasern, allein vermehrte Harthörigkeit und Ohren- 
sausen waren denoch von der Pilzwucherung bedingt worden, ebenso 
wie massige Schwellung und Hyperämie der Trommelfellcutis. Ich 
habe sogar 12 Fälle (unter 74) beobachtet, in welchen die Pilz- 
wucberung gar keine Schmerzen oder Jucken im Ohr hervorge- 
rufen hatte, und 4 Fälle wo weder Schmerzen noch Sausen be- 
standen, allein auch in diesen verhältnissmässig sehr seltenen Fäl- 
len von Myringomykose konnten zum Mindesten immer noch Hart- 
hörigkeit und objective Reizungssymptome constatirt werden. "Es 
ist überhaupt ganz undenkbar, das eine Ueberwucherung des 
Trommelfells mit einer mehr weniger dicken Pseudomembran lange 
unbemerkt bestehen, reps. als „eine bedeutungs- und cousequenz 
lose Zufälligkeit" bezeichnet werden könnte. Dagegen will ich 
gerne a priori zugeben, dass an gewissen Stellen des Ge- 
hörgangs eine kleine circu mscripte Pilzbildqng be- 
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stehen kann, ohne BubfectiTe Reisangserseheinungen 
von Seiten der sensiblen 0.ehdrgangsnerven und des 
N. acusticus za bedingen. Wenn Graber unter ,ykrank- 
hafte Veränderungen'* subjective Krankheitserscheinungen ver- 
standen hat| so bin ich hinsichtlich der circumscripten €bhörgangs- 
mykose bereit; ihm eine solche MdgKehkeit einsurftumen, trotzdem 
dass ich ähnliches noch nicht beobachtet habe. £ine Myringomy- 
kose aber ohne subjective Krankheitserscheinungen , ist selbst a 
priori anzunehmen mir unmöglich. Sie mlisste zum Wenigsten 
eine Verminderung der Hörkraft bedingen. 

Ad. V. -^ Ich habe zu wiederholten Malen im Verlaufe der 
Myringomykose sowohl eine Otitis eztera drcumcripta als eine 
Otitis externa diffusa auftreten gesehen» allein eine parasitäre Oe- 
hörgangscntzündung ohne gleichzeitige oder unmittelbar 
vorangegangene Trommelfellmykose habe ich bis jetzt 
noch nicht beobachtet| wodurch jedoch die Möglichkeit einer 8ol> 
chen keineswegs in Frage gestellt wird. Im Gegentheil, a priori 
halte ich es für sehr wahrscheinlich, dass eine Gehörgangsmykose 
ähnliche Folgezustände bedingen könnte. Der stricte, wissen- 
schaftliche Beweis dafllr ist jedoch bis jetzt noch von keinem 
Autor geliefert worden. 

Ad. VI. — Dass das Trommelfell häufig von Pilzwucherungen 
zu leiden hat, mnss gegenwärtig als eine in Europa und Amerika 
genügend constatirte Thatsache bezeignel werden. Gewöhnlich 
beschränkt sich die Pilzwueherong auf die Hautschichte des 
Tromnielfells } in seltenen FäUen verbreitet sie sich aber auch auf 
die elastische Faserschicht desselben (Politzer 's Fall), bedingt 
auf dem Woge reactiver EntzUndung wohl weniger grosse Con- 
tinuitätsstömngen resp. Perforationen des Trommelfelles und fasst 
schliesslich Boden auf der Schleimhaut der Paukenhöhle (s. mein 
Fall und Gruber 's Beobachtung am Kaninchenohr). Da nun 
die Ohrpilze im lebenden^ d. h. nicht abgestorbenen Gewebe des 
Menschen und Thierohres wuchern, so habe ich denn auch von 
Hause aus die Myringomykose in meinen früheren Schriften eine 
,;para8itäre'' Ohrenaffoction genannt. Dieser Ansicht 
widerspricht nun aber gewissermassen der Umstand, dass die 
bisher im Ohr beobachteten Pilzformen von den Mykologen und 
unter ihnen namentlich noch neuerdings von De Barry*) fUr 



*) De Bsrry: ^fMorphologio und Physiologie der Pilse ete. in Hoff- 
meistor's „Hsndbucli d. phyiiol. Botanik". 1966. Bd. II. Abth. 1. p. 235. 
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keine ächten i auf lebenden Tluer- und Pflanaenindividaen vor- 
kommenden Schmarotser-Parasiten, sondern fiir Schim- 
mel pilse-Siaprophyten« d. h. PilaOi welche nor todte orga- 
nische Sabsianaen bewohnen, erklärt worden. Diese Unterschehi 
dong war von einschneidender Bedentang, denn die Parasiten be- 
trachtete man als unmittelbare Krankheitserreger, welche je nach 
der Species verschiedene specifische Krankheiten auf Pflanaen 
und Thieren eraengeni während man in den Saprophyten blos 
secondäre «Ansiedler auf todten Thier- and Pflansen- Organismen 
sah| deren raschere Zersetsong sie befördern. Nun hatte man 
allerdiogs in siemlich lahlreichen Fällen auch auf lebenden 
Thieren und Menschen verschiedene AspergiUusspecies angesiedelt 
gefunden, jedoch stets in krankhaft veränderten und in Zersetsung 
begriffenen Organen (namentlich Lungen), in welchen somit nduro- 
tisirte Gewebsmassen den nothwendigen Boden liefern konnten. 
Die PUswucherung musste selbstverständlich in solchen Fällen 
als eine secundäro Krankheitserscheinung, als eine bedeutungs- 
lose Zufkdligkeit aufgefasst werden und wurde dann auch als 
solche von den Autoren (namentlich Vir oho w*) beseichnet Kun 
hai neuerdings Steudener (L c p. t07)naeh De Barry's Vor- 
gang, dieselbe Anschauung auch auf die Pilswucherung im Ohre 
ausdehnen wollen, indem er sie folgendermassen motivirt: 

i,Man wird daher auch bei den Ohrpilsen sunächst anneh- 
men müssen, dass sie in irgend welcher todten organischen Sub- 
stanz, welche sich im Gchörgaug auf dem Trommelfell angehäuft 
hat, keimen und sich entwickeln und dann scUtesslich als fremde 
Körper, welohe dem Trommelfell anliegen, entsf&ndlichc 
nungen an demselben hervorrufen. Vielleicht ist cur 
dieser entaündlichen Brscheinungen noch der Umstand in Kech- 
nung SU sieben, dass diese Papraphyten in dem Substrat, weiches 
sie bewohnen, sehr beträchtliche chemische Umsetsungen erregcD, 
deren Producte Wasser, Kohlensäure, Ammoniak und einfachere 
organische Verbindungen als die ursprftnglich vorhandenen sind 
(De Barry. 1. c p. 23 f). Ich halte es daher nicht ftür unmöglich, 
dass die bei diesem Zersetsnngsprocesse gebildeton Körper rei- 
send auf das Trommelfell wirken und so jene entzündlichen Er- 
scheinungen hervorrufen können, um so mehr^ da ja das Trom- 
melfell wegen seines ausserordentlich dünnen l^idermisübersugcs 



*) V ircbow: Bsitriige sur Lebre tod den beim Uenacbeo TorkosimeiHlea 
pflsnsUcbea Psrssilen.*« (Vircbow's Archiv Üd IX. Hft. 4, p. (57 f.) 
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auf derartige EinilüsBe ausserordentlich leicht reagirt (?). Sieher 
Iftsst sich die Frage jedeofiilk erst dann entscheiden , wenn man 
einmal Gel^enheit hat^ ein mit derartigen Pilzwueherungen be- 
decktes Trommelfell anatomisch au untersuchen und die Anwe- 
senheit der Pilzfaden in dem Oewebe des Trommelfells durch das 
Mikroskop zu constatiren. Eine derartige Beobachtung wttrde 
dann allerdings die parasitäre Natur dieser AfFection über allen 
Zweifel feststellen/^ 

Solche Beobachtungen sind aber von Gruber und Politzer 
gemacht worden und somit muss gegenwärtig; selbst in den Augen 
des Hallenser Docenten der pathologischen Anatomie, die para- 
sitäre Natur der Myringomykose über allen Zweifel festgestellt 
seini Diese Zweifel wären übrigens dem genannten Autor ebenso 
erapart geblieben, wie mir seine kritisirenden und corrigirenden 
Bemerkungen, wenn er eigene Beobachtungen über Pilzwueher- 
ungen im Ohr angestellt hätte, anstatt sich mit der mikroskopi- 
schen Untersuchung von owei Pseudomembranen aus der Ohren- 
praxis H. Schwärt ze's zu begnügen. Er würde sich leicht ad 
oenloB überzeugt haben, dass die Ohrpilze nicht „in irgend wel- 
cher todten organischen Substanz, welche sich im Gehörgang auf 
dem Trommelfell augehäuft hat, keimen'^ eta, sondern dass sie 
fest in das Trommelfell hineingewachsen sind und von diesem 
nicht frtüier entfiumt werden können, als bis durch die Nafturheil- 
kraft, rcsp. rtsactive Entzündung die durchwucherten Hantschich- 
ten abgelöst worden sind. Diese Ueberaeugung hätte auch schon 
durch ein aufmerksames Lesen meiner Monographie (besonders 
p. 38 und 46 — 47) gewonnen werden müssen. Denn die daselbst 
gegebene Beschreibung des charakteriatischen Prodroniialsymp- 
toms (Hammerge&ssinjection), des allmählichen Wachsthums der 
Pilzwuchemng (vom weissen Anflug des gerötheteo Trommelfells 
bis zur, dasselbe cachirenden, dicken sackar tigen Pseudomembran) 
die Ablösung der Pseudomembran vom Trommelfell (Auftreten 
von Schmerzen), der Eigenschafton des entblössten Trommelfelles 
(blosgclegte, entzündete Coriumschicht) und schliesslich die aus- 
fthrliche Motivirung des Satzes (p. 45): „Jedenfalls ist die me- 
chanische Einwirkung nicht die wesentliche und nicht die alleinige, 
wie z. B. bei Ohrenschmalzpfröpfen oder fremden Körpern im 
Ohr/' — hätten Steudener den wahren Sachverhalt lehren 
müssen. 

Die zahlreichen neuen Beobachtungen von Pilzwuohemngon 
im Ohr, welche ich in den letzten 5 Jahren d. h. seit Publikation 
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neiner Monographie über die ^iMyringomykosis Mpergillina etc/', 
1868 gemacht habe, f&hre ich hier nicht in BinselbeBchrttbangen 
an, da sie weeentlicb nur neue Belege Ar die Richtif^eit aowoU 
meiner schon firllher ausgesprochenen Ansichton über das Wesen 
der Myringomykosis, als auch des von mir entworfenen Krank- 
heitsbildes liefern. Auch sur Prognose und Therapie der 
Myringomykose habe ich nichts Neues hinausufttgeni sondern nur 
das schon Gesagte aufrecht au halten.*) Hinsichtlich der Diag- 
nos e muss ich aber herrorheben, dass fbr die Sicherstellung der- 
selben der Nachweis von fructificirenden Hyphen im 
Ohr unumgänglich nothwendig ist Fillo, in denen man 
Mos Bruchstücke ron Mycelftden im Ohr ohne fertig gebildete 
Fructiücationsoigane findet, können nicht als Pilskrankheiten an- 
gesprochen werden^ selbst wenn es später gelingt, mit Hilfe der- 
selben die üppigsten Pilarosen auf „Kartoffelscheibchen^' otc: her- 
Bustellen. Desgleichen muss die differentielle Diagnose 
der Myriogomykose von der primären drcumscripten Oehörgangs- 
mykose berücksichtigt werden^ wobei nicht ausser Augen su lassen 
ist, dass bei der Myringomykose die Pilawucherung sowohl auf 
pen GMiürgangi als auf die Paukenhöhle erfehruQgsgemäss sich 
ausbreiteo kann. 

In BetrelF der Aetiologie ist noch au bemeriLcn, dass ron 
74 Kranken 51 männlichen und 23 weiblich enOeschleciites 
waren und dass dieselben in Besug des Alters sich folgender- 
masson verhielten: 

Von 10—20 Jahren 7 Kranke 

- 20—30 - 20 

- 30—40 - 24 

- 40—50 - 14 

- 60—60 - 6 - 
. 00—70 - 31 - 

Der jüngste Kranke war 15, der älteste tiO Jahre alt 
Bei Kindern habe ich die Myringomykose noch gar nicht, bei 
Greisen selten beobachtet Im Alter swischen 20 u«4 40 Jahren 



^ Meine frühere Angabo« dsM der Aspergillst flsvescena lUUifiger« 
sIs der Aspergillus nigricaos im Obre wncbere^ bebe ieb bereits oben 
(p. 8i) corrigtri, indem «ich ans einer gröaieten Anaabi Beobaebtangea gerade 
das inagekebrte Verbältniai ergeben bat. 
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seheini diese Krankheit doppelt so häufig (44 Fälle) vorsukomineiiy 
als awiachen 40 und 60 Jahren (20 Fälle). 

Von 74 Kranken litten bei 18 beide Ohren, und bei 52 blot 
ein Ohr und swar 27 Mal rechts und 25 Mal links. Von den 
18 Kranken, welche an doppelseitiger Mjringoniykose litten, waren 
6 mit doppelseitiger Affection von Hause aus in Behandlung ge- 
kommen, während die übrigen 12 anfknglich nur ein krankos 
Ohr Bur Cur brachten und erst 2 — 4 Wochen später eine Oele- 
genheit gaben, dieselbe Pilzwuchcrung auch im anderen Ohr zu 
beobachten. Noch niemals habe ich aber bis jetzt bei einem und 
demselben Individuum in dem einen Ohr einen Aspergillus 
flavescens und in dem anderen einen A. nigricans vegetiren 
gesehen, sondern immer nur in beiden Ohren ein und dieselbe 
Pilzform zur Entwicklung gekommen. In einem und demselben 
Ohr habe ich ausnahmslos bis jetzt immer blos eine Pilzspecies 
wuchern gesehen, und Gleiches berichten auch alle übrigen glaub- 
würdigen Autoren. Nur Blake gibt an, dass er in einem fie- 
cidivfalle von Myringomykose auf dem Trommelfell und im inneren 
Qehörgangsende reinen Aspergillus nigricans wuchern siA, 
während in der Nähe der äusseren Oehörgangsöflfnung eine Bastard- 
form von Aspergillus und Penicillium ihm zu vi^etireii 
schien. Ich habe jedoch bereits oben nachgewiesen, dasa diese 
Angabe von der eigenen Abbildung widerlegt wird. Wenn nun 
aber Hassenstein und Hagen zu 3 und 2 Pilzarten in einem 
und demselben Ohr gefunden haben wollen, weil ihre Kulturen 
des Ohrseoretes auf Kork, Kartoffeln eta dergleichen mannigfal- 
tige Resultate lieferten, so kann das nur eine beklagenswerthe 
Verirrung genannt werden, welche ganz geeignet war das Ohr in 
den Augen von Nichtsachkundigen die Bolle eines, an Pilzprodnc- 
tion nnerschöpfbaren Mistbeetes spielen au lassen, die schon ge- 
wonnenen richtigen Ansichten über Pilzwnohemngen im Ohr au 
verwirren und dadurch die ganze Lehre von der Myringomykosis 
in Misskredit zu bringen. Diese Gefahr war um so grösser, da 
Hagen unter der Aegide eines bekannten Fachmannes der My 
kologie, Pro£ £. Hallier's, sein Pilzsuchen im Ohr betrieb und 
somit allen, mit den Geheimnissen der niederen Pilawelt wenig 
▼ertrauten Ohrenärzten mächtig imponiren musste. 

Zum Schlüsse hebe ich auf Grund der Torausgeschickten 
Analyse meiner und vieler anderen Autoren Beobachtungen fol- 
gende Sätze hervor: 
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1) Die Myringomjkose oonstiluirt eine Bolbständige; 
parasit&re Erkrankangsform des Ohres. 

2) Als specifisoher Ohrpils muss der Aspergillus 
mit seinen verschiedenen Fractifikationsformen ond 
Abarten beEciohnet werden. 

"3) Der Ascomycet resp. die Schlauchfruchtform 
des Ohr-Aspergillus ist aufgefunden worden. 



i 



4. 

üeber eine eigenthümliche Form von Obstaruetton 

des ansseren Gehörganges. 

Vorläufige Mittheilang 
von Dr. B. Wbedbn 

in St Pelenbarg. 

In den letsten sieben Jahren sind mir 12 Fälle von Obstruc- 
tion des äusseren Gehörganges mit einer eigen thümiiehen com- 
pacten Gewebsmaase vorgekommen, welche sich nicht nur durch 
ihre makro- und mikroskopischen Eigenschafton; sondern nament- 
lich auch durch eine praktisch wichtige EigenthQmlichkeit von 
den gewöhnlichen Ohrenschmalapfiröpfen des Oehörganges aus- 
seichnet Diese Eigenthümlichkeit besteht in der enormen Zähig- 
keity mit welcher die obturirende Masse an den Gehörgangswän- 
den haftet Während ein Ohrenschmalspfropf, nach vorausge- 
schickter mehrtägiger Erweichung durch ein alkalisches Ohrwasser, 
Qlycerin u. A«, gewöhnlich in einer Sitaung durch i — 3 Injec- 
tionen oder suweilen auch mit Hilfe der Pincette sich in toto 
entfernen lässt, ist es mir bis jetst noch nie gelungen, die in Rede 
stehende^ obturirende Gewebsmasse in toto, d. h. als ausammen- 
hängendes Ganaes, als Pfropf, oder auch nur in Stücken in einer 
Sitaung aus dem Ohr herausaubeftrdem, trotsdem dass ich manch- 
mal 10 und mehr kräftige Wasserinjectionen hintereinander ge- 
macht habe, und zwar nach vorausgeschicktem Stägigem Gebrauch 
einer 5gränigen Sodalösung. Die definitive Beinigung des Ge- 
hörganges beanspruchte stets 3—6 Sitaungen mit Stägigen Zwi- 
schenpausen, welche sum fortgesetaten (Gebrauch von verstärkten 
alkalischen Ohrwässem (Natri carbon. gr. VIII— X— XII— XV 
^ Si ^') benutst wurden. Bemerkenswerth war dabei noch fol* 
gendea Verhalten der obturirenden Masse gegen die Einapritaungeik: 
die erste Einspritaung förderte gewöhnlich blos die abgeweichten 
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ftiisiMreii SchichteD za Tage, die nacfafo^geiideii Injoctioiicn li( 
ien dagegen nur klares Wasser; Mrfthrend bei den alten harten 
Ohronschmalzpfröpfen die erste Injection gewöhnlich ein mehr oder 
weniger braun geförbtos Wasser und einige kleine CemmeDstüek- 
chen, die aweite oder dritte dagegen den ganxen Pfropf aas dem 
Ohr herausspttlt. Bei der in Rode stehenden Obstraction l&sst 
sieh aber die Reinigung des Gehörganges durch mehrfach wieder- 
holte Injeetionen in einer Sitsimg nicht erzwingen. Es werden 
eben nur immer soTiel Schichten von der obturirendon Hasse 
herausgespritaty als grade von der alkalischen Lösung abgeweicht 
worden sind und hiesu genügt gewöhnlich schon die erste Injec- 
tion. Mit der Pinoette lässt sich das Entfernen der obturirenden 
Masse auch nicht forciron, denn sie sorbröckelt swisclion den 
Branchen und ist in keinem handschuhfingerförmigen Sacke (ab- 
gelöster, mehrschichtiger Epidermis&beraug des Gehörganges und 
TroromoifellB), wie die alten Ohrenschmalspfrö{^e, eingeschlossen. 
Es hcisst hier also Geduld und manchmid wochenlang Geduld 
haben I 

IMe mikroskopischen Eigensohaflen der obturirenden Masse 
Boichnen dieselbe schon auf den ersten Blick vor einer Ohren- 
schmalsansammlung ans« Sie besitst eine gelblich weisse Farbe 
und eine riemlicfa beträchtliche Consistens. Zwischen den Fingern 
Iftsst sie sich zerreiben, wie eine serbröckelnde trockne MassCi 
welcher die schmierige Klebrigkeit des Ohrenschmalses ganz ab- 
geht Sie fUdt sich überhaupt nicht fett, sondern trocken an. 
Dem äusseren Aussehen nach gleicht sie manchmal auifallend 
einem vielfach susammengel^ten, feuchten chinesischen Theepa- 
pier und diese Achnlicbkeit war einmal, wie ich mich erinnerci 
bei einem 10jährigen Mädchen dermassen täuschend; dass ich 
allen Ernstes glaubte, das Mädchen habe sich aus Unart den 
ganzen Oehörgang mit Theepapier übermiissig fest verstopft. Die 
mikroskopische Analyse bekehrte mich jedoch von meinem Irr- 
thum. Zur Aufklärung solcher Zweifei genügt übrigens scbcm 
die Anwendung einer guten Lupe, denn bei 12 — 20maliger Ver* 
grösserung erkennt man sehr deutlic^h an der Oberfläche der aus- 
gespritaten Gewcbsmassen eine regelmässige parallele Streifung 
(Strichelung), wie solche stets an der Homscbicht der Haut des 
äusseren Gehörganges, in Folge der leistenartigen Vorsprünge des 
Papillarkörpers der Cutis zu sehen ist. Der Bau dieser Gkswebs- 
masscn ist ein laniellöser und zwar in allen Schichten, äussersten 
sowohl, als inneren, durchwegs gleichartiger. Es lassen sich 
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daher diese compacten MaAsen keineswegs mit den bekannten 
röhrenförmigen Hautstücken ans dem Gehörgange ; welche mit- 
unter auch mit Ohrenschmalz gefUUt sein können^ verwechseln. 
Beim Liegenlassen in Wasser zeigen die in Rede stehenden Ge- 
websmassen gleichfalls ein, von Ohrenschmalz differentes Verhal- 
ten. Die einzelnen Stücke quellen auf und rollen sich in Folge 
der Aafquellung in ihren einzelnen Schichten mehr los, d. h. der 
lamellöse Theil tritt deutlicher zu Tage. Niemals zerfallen sie 
jedoch, wie Ohrenschmalz, zu einer amorphen , breiartigen das 
Wasser mehr oder weniger braun färbenden Masse. 

Unter dem Mikroskope erweist sich, dass die obturirende 
Masse in allen ihren Schichten durchweg aus trocknen Epider- 
miszellen besteht und somit das Product einer, durch einen pa- 
thologischen Reiz bedingten, massenhaften Abschilferung der Hom- 
Schicht der Gehörgangshaut darstellt. Zwischen den unzähligen 
Lagen der verhornten Epidermiszellen befinden sich stellenweise, 
jedoch verhältnissmilHsig sparsam, Conglomerate von gelbbraunem 
Ohrenschmalz und Gehörgangshaaren. Sporen und Mycelbil- 
dungen, nach welchen ich in sämmtlichen Fällen emsig suchte, 
weil mir der Gedanke sehr nahe lag, in denselben die Ursache 
der pathologischen Reizung der Gehörgang^haut, resp der mas- 
senhaften Epidermisbildnng zu vermuthen, habe ich bis jetzt in 
der obtorirenden Gewebsmasse nicht gefunden, mit Ausnahme 
eines einzigen Falles, welchen ich vor der Hand nur als ein ver- 
einzelt dastehendes Curiosom hier anftlhren kann. Es war fol- 
gender: 

Tatjana B . . . ., au8 Moskau, 19 Jahr alt, oonsaltlrte mich am 24. October 
1872 wegen Horthörigkmt und Saasen des rechten Ohres. Sie erzählte mir, 
dsM sie schon seit mehreren Monaten bemerke, mit d^ok rechten Ohr schlech- 
ter CO* hören als mit dem linken, dass aber erst seit 2 Tagen, and zwar plötz- 
lich während der Nacht ein heftiges Sausen im Ohr entstanden wäre. In der 
VoransBetsung, dass ihr ein Insect (Floh) in*8 Ohr gekrochen wäre, hätte sie 
bereits za wiederholten Malen Oel in*8 Ohr gegossen, ohne jedoch die ge- 
ringste Besserung zu erhalten. Schmerzen waren nicht vorhanden, nur hef- 
tiges Sausen, Taubheit und Benommenheit der rechten Kopfhälfte. Die 
Taschenuhr wurde yor dem Ohr 2" weit, auf dem Warzenfortsatse gut gehört. 
Die Stimmgabel tönte yom Scheitel sehr laut in*s rechte Ohr. 

Bei der Untersuchung fand ich den Gehörgang mit einer 
gelblichen festen Masse verstopft. Ich vorordnete 3 Mal täglich 
eine Sodalösung (Nutri carbon. gr. V ad 5] aq. destill.) auf eine 
V4 Stunde einzugi essen und nach 2 Tagen wieder vorzukommen. 

Am 26. October kam Pat mit denselben, nicht gebesserten 
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Ersoheinuiigen wieder eu mir. Die ersten 3 Bpritsen Wasser för- 
derten Nichts ZQ Tage. Mit der rierten kamen mehrere Stücke 
einer glanzlosen, gelblichen Masse von lamellösem Bau zam Vor- 
schein, welche grosse Aehnlichkeit mit vielfach msammengelegtem, 
feinem Theepapier aeigte, zwischen den Fingern leicht scrbröokelte^ 
sich nicht fettig , wie Ohrenschnialat sondern trocken, wie Epi- 
dermisabschilferung, anfühlte, zugleich aber auch sehr nilirbe war^ 
so dass mit der Pincette sich keine grösseren susammenhingen- 
den Stficke herausbefördern Hessen. Auch durch wiederholte 
kräftige Wasserinjectioncn konnte die obturirende Masse nicht en 
niasse (als PfropOi sondern nur in vielen kleinen Stücken, ans 
dem Ohr entfernt werden. Im Ganzen mussten dasa 15 Ein- 
spritzungen verbraucht werden, wobei gewöhnlich blos jede dritte 
oder vierte Injection Etwas zu Tage förderte. Nach Entfernung 
dieser auffallend adhärenten Masse aus dem Ohr i^igte das Trom- 
mellfell einen leicht getrfibten Epidermisüberzug und geringe In- 
jection der Hammergefössc. Im Uebrigen war das Ohr vollkom- 
men normal. Mit der letzten obturirenden Pseudomembran, welche 
den Abdruck des Trommelfelles erkennen liess, war auch das 
furchtbare Ohrensausen verstummt und die Hörkrafk ad integrum 
reetituirt. 

Die aus dem Ohr herausgeförderten Gewebsmassen zdgten 
bei der Untersuchung sümmtliche oben beschriebenen makro-imd 
mikroskopischen Eigenschaften. Nachdem ich dieselben conslatirt 
hatte, behandelte ich die nachgebliebene Masse mit Aetber in der 
Absicht die vom bttgemischten Ohrenschmalz herrührenden Felt- 
iropfen und Cholesterinkrystalle zu beseitigen und dadurch ein 
noch deutlicheres Bild von der eigentlichen Gewebsmasse wm ge- 
winnen. In dem entfetteten Rückstande entdeckte ich hierauf ein 
sehr schönes, aber auch höchst r&thselhaftes pflanzliches Gebilde, 
dessen botanische Bestimmung und Deutung vor der Hand mir 
noch dunkel geblieben sind. In der Literatur der Mjkologie liest 
sich nitmlicb gar Nichts Aehnliches auffinden, und dennoch glaube 
ich für meinen Findling zunächst das Bürgerrecht eines Pilzes 
reklamiren zu müssen. Das Präparat (in Glycerin aufbewahrt), von 
welchen mir Hr. Prof. TkLandzert gütigst 2 Zeichnungen (Fig. 
1. und 2», Tafel III) angefertigt hat, zeigt einen langen doppdteon- 
tourirten Schlauch, welcher in regelmässigen Abständen blasen- 
förmig angeschwoUen ist, mit einer grossen kugeligen Anschwel- 
lung anfängt und mit einer kleineren eiförmigen an der Spitse 
endigt. Die Breite (Dicke) des Schlauches beträgt: unten 0,0t716Mm., 
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in der Mitte ()/)t43 Mm., an der Spitne 0,00858 Mm. Die Dicke 
der Scblanchwand «=« 0,00143 Mm. Die Länge des Schlauches swi- 
Bchen je zwei kugeligen Anschwelhmgen beträgt: unten 0,06435 Mm., 
in der Mitte 0,0429 Mm., an der Spitze =« 0,01287 Mm. Die 
blasenartigen Anschwellungen, deren man am Präparate neun 
zählen kann, sind ToUkommen sphärisch und haben im Diameter 
0,04333 Mm.; blos die noch unyollkommen entwickelte Terminal- 
anschwellung hat eine ovoide Form .von 0,02431 Mm. im Längs- 
und 0,01716 Mm. im Querdurchmesser. Die Oberfläche dieser 
kugeligen Schlaucbanschwellungen ist keine glatte^ sondern scheint 
auf den ersten Blick mit unzähligen Unebenheiten von zweierlei 
Art, nämlich Warzen und Haaren bedeckt zu sein. Bei genauerer 
Prüfung erweist sich jedoch, dass diese scheinbaren Warzen von 
den Anfangsstiicken der Haare simulirt werden, welche bei Ver- 
änderung des Focus sich als unmittelbare Fortsetzung der War- 
zen erkennen lassen. Die Länge der Haare ist eine verhältniss- 
mässig sehr bedeutende := 0,10153 Mm. — 0,06435 Mm. — 0,0243 1 Mm 
Di« Breite :== 0,00429 Mm. — 0,00143 Mm« Die Haare sind doppclt- 
contourirt Den centralen Canal im Innern derselben kann man 
bei SOOracher Vergrösserung (Fig. 1. s. Taf. Ul) blos an den f&r War- 
zen imponirenden Austrittsstellen erkennen. Mit Hilfe der Immersion 
und sehr starker Vergrössenmg (Fig. 2— <^*Vi ^ Taf. HI) lässtsich 
jedoch nicht blos der centrale Canal in der Länge des ganzen Haares 
deutlich unterscheiden, sondern man nimmt auch wahr, dass jedes 
Haar fbr sich wieder mit ganz feinen kurzen Härchen besetzt ist 
Ausserdem wäre noch zu crwähndn, dass das in Glycerin aufbe- 
wahrte Präparat nach 2 Monaten folgende bemerkenswerthe Ver 
äuderungen darbot: Es hatte sich in eben so yiele Fragmente zer- 
klüftet, als kugelige Anschwellungen Tvrhanden waren, und ans 
jeder der letzteren waren mehrere glatte, einfach oontourirte 
Schläuche ausgewachsen, welche bedeutend cbcker als die oben 
beschriebenen Haare, in verschiedenen Windungen^ gleich Wur- 
zelfasem, in die umgebende Gewebsmasse hineingewachsen waren. 
Die Aetiologie dieser eigenthUmlichen obstruirenden Rpider- 
misabschuppung,. welche jedenfalls von einer abnormen, dureh 
irgend einen padiologischen Reiz bedingten Wucherung der Hom- 
schichte der GehÖrgangS'» und Trommelfellcutis zeugt und welche 
ich, zum Unterschiede von der Ceruminosis obtiu*an8, Keratosis 
obturans benennen möchte, ist mir vor der Hand noch unklar, 
denn als pathologisches Reizmoment die ein Mal gefundene PUa- 
bildung zu beanspruchen, halte ich f&r unzulässig und zu gewagt 
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Desgleicben habe ich bis jetzt noch in keinem meiner Fälle nach- 
weisen können, daas den enormen Epidermisabechilferungon etwaige 
entcfindliche, resp. eitrige Procesee im Äusseren Ohr vorange* 
gangen wären. Beachtenswerth ist aber der umstand, dass ich 
bis jetat blos einseitig diesen Zastand beobachtet habe und swar 
7 Mal im rechten und 5 Mal im Hnken Ohr. Femer waren von 
d<m betreffenden Kranken 4 männlichen und S weiblichen Ge- 
schlechts. Das Alter vertheilte sich folgendermassen unter ihnen : 

Von 10—20 Jahren 6 Kranke 
" 20—30 - 4 

- 30—40 - 1 

- 40—50 - l 

Summa 12 Kranke. 

Hinsichtlich der subjectiven Symptome wäre hervorsnheben^ 
dass sämmtliche Kranke an hochgradiger Harthörigkeit und star- 
kem Ohrensausen litten. Heftige Schmersen wurden dagegen 
blos 1 Mal und awar bei einem 4Gjährigen, sehr uenröscu Manne 
beobachtet 

Die Prognose kann ich nur als eine gute bezeichnen. Sämmt- 
liche Fälle wurden vollkommen geheilt; einige allerdings erst in 
3 bis 4 Wochen. Recidiven sind mir bis jetat noch nicht vorge- 
kommen. 

Die Therapie besteht in dem vorbereitenden Qebraudi von 
erweichenden, alkalischen Ohrwässem, Entfernung der abgeweich- 
ten Epidermismassen durch Wasserinjectionen und nachträglichen 
Gebraudi von Sublimat- oder Jodkalilösungon behuls Normalisi- 
rung der Hautbekleidnng des Qehörgauges. 



5. 

Analyse euics bemerkenswerthen Falles von Phle- 
bitis sinuum darae matis ex otitide 

▼on 

B. Wreden. 

Am 28. November 1869 wurde ich zu dem J5jftbrigen Sohne 
der Wittwc K . . . . abgeholt; welcher plötzlich von wüthenden 
8chmerzc*u im rechten Ohr heimgesucht worden war. Die Anam- 
nese lautete: 

Patient, der seit Beiner frühesten Kindheit häa6g an verschiedenen sero- 
phnlÖBon Aflectionen der Haut und chronischen Nasen-Rachencatarrhen labo- 
rirt hatte, war im Anfange des Jahres 1869 von mir eines doppelseiUgen 
Mittelohrcatarrhes wegen ambolatorisch behandelt worden. Vom*' Mai bis zum 
gestrigren Tage hatte Fat. sich ganz wohl befunden und hatte der Zustand 
der Ohren gar Nichts £u wünschen übrig gelassen. Gestern hatte Fat. aus 
Unerfahrenheit sich znm ersten Mal im Leben einen furchtbaren Wein- 
rausch angetrunken, indem er in Gesellschaft Ton befreundeten Studenten 
mehrere Glüser reinen Cognac und Rum consumirt hatte. Vollkommen 
betrunken wurde er am kalten Winterabende (die Mütze war unterwegs ver- 
loren gegangen) nach Ilause gebracht. In der Nacht wurde er jedoch ans 
seinem Bausche durch heftige Schmerzen im rechten Ohr aufgeschreckt, welche 
mit dem hcranbrechenden Tage an Intensität immer mehr zunahmen und die 
Mutter veranlassten, gegen Abend meine Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die 
Angst derselben war um so gi-össer, da ihr noch frisch im Gedächtniss der 
Verlust des Mannes gablieben war, welcher vergangenen Winter in Folge einer 
acuten Ohrenentzündung im Verlauf von zwei Wochen gestorben war. 

Status praesens: Fat. iU sehi* aufgeregt, fiebert stark. Fnls voll = 120. 
Körper heiss und feucht Cresicht stark gedunsen. Nase stark geschwollen, 
namentlich an der Spitze. Die Nasenlöcher stark gerolhet und mit Eiterblüs- 
chen nnd Borken bedeckt. Starke Schwellung der Nasensehleimhant. Fances 
stark geröthot und diffus geschwollen. Tonsillen nur massig geschwellt. Keine 
Ulceration. Husten fehlt. Brust- und Banchoigane normal. Rechte Ohrge- 
gend stark geschwollen nnd sehr schmerzhaft gegen Beriihrung. Die Haal> 

Knapp k Moos, Arob. f. Aufm* o. OhntobttUkumlc. ID» 2. 7 
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decken nicht geri^lket Dm GeM&milil ki bcMMMien ttork Unter den Okr, 
aof dem Wanenfoitielsei Mif welelMm eine erbeengroMe I^nn|ilidriifle in der 
Mitte sehr dentlick ptominiri. Die Glnndnlee lymphettcae nnd gleicbfelb 
stark geschwollen und eekr eckuMmknll bei Bernkrang. Die for dem Traget 
befindlichen Ljmpkdriieen find weniger gechwollen und weniger aehmevvkafl. 
Die Ohrmoschel iat leicht tnmeficirt, nidit gerötket, Jedoch lekr empfindfidu 
Der Uassere Gehoigang diffns geschwollen, sehr Terengt, jedoch nicht geröthet» 
sehr aehmerthaft bei Beriihrnng. Das Trommelfell ist nur theilweise sichtbar, 
gleichfalls diflus geschwollen nnd geröthet. Bammertheile nicht anteracbmd- 
bar. Lichtkegel nicht Torhanden. Gehör sehr schlecht. Die Taschenuhr 
wird bloe beim Anlegen an die Ohrmuschel und an die Bchlüfe gebort. Die 
Stimmgabel wird aber auch bei Application anf den geschwollenen Zitsenfoii- 
sati percipirt. Von der Mitte des Scheitels, sowie Tom linken iSiticenforisali 
and allen übrigen Punkten des SckKdels tönt sie Torwiegeod in das kranke 
(rechte) Ohr. 

Fat. gibt an, dass die Schmersen ans der Tiefe des Ohres in die gaus 
rechte Kopf- nnd Gesichtshälfte (bis in die Zähne) aosstrahlen nnd xeiten- 
weise anch aof die seitliche Haligegend bis in die Schulter sich erstrecken. 
Kaubewegangen schmerzhaft. Schlingen nur wenig behindert Das Snosen 
im Ohr wird Ton einem heftigen Pulsiren begleitet. Pat hat ein beständiges 
Schwindelgefühl, selbst beim Liegen. Auf die Beine gestellt, geht er stark 
sohwankend, wobei jeder Sehritt stark in den Kopf dröhnt. 

Ordin.: Himdin. VIII retro nur. destr. — Cataplasm. tepid. et Oieiun 
tepid. p. aore. — Gaigarisma ex infus. Salviae. — Ungt. oxjdi Zinei pro 
naao. — Inf. lazatir. Vienens. JJT, Potion. RiTori Ji}, Sjrrup. Mannae 3a- 
M.DJä. o. h. cochl. mens. 

29. No rem her: Nach den Blutegeln und Kataplasmen halten die Schmer» 
len sogleich bedeutend nachgelassen, so dass Pat. die Nacht sdtlafen koamte. 
Die Geschwulst des Gesichts und der Ohrgegend bedeutend geringer. Leteere 
gegen Berührung nur noch wenig empfindlich. Kopfbewegungen IreL Ge^ 
hörgaug weniger geschwollen, nicht schmershait. Trommelfell noch dififns 
geschwollen, blns die Hammergefässe injicirt. Sausen bedeutend geringer. 
Pulsiren schwach. GrehÖr besser (= 8'')* Schwindel verschwunden. Fieber 
minimal. Puls -= 86. Köi^perwärme sehr wenig erhöht» Pat. Terlangt au essen 
nnd will aufstehen. Letstores wird ihm jedoch Terweigort nnd strenge Diät 
TerordnoL Da die Medicin erst einmal und zwar wenig oopiös lazirt hatte, 
80 lieth ich jede Stunde su 2 Esslöflfel toU die Mixtur fortzubrauchen. 

1. December: Pat. ist aufgestanden nnd fiihlt sich vollkommen gesund, 
so dass er ohne meine Erlaubniss abcuwarten, sich entschloasen hatte heute 
aoscnfahren, um seine nach Moskau abreisende Mutter auf den Bahnhof su 
begleiten. Ueble Folgen dieser grossen ün? orsichtigkeit sind noch nicht wahr- 
sunehmen. Fat. hat weder Kopf- noch Ohrenschmersen, kein Fieber, gutem 
Appetit, ist heiter gestimmt. Ohrensausen gering. Barthörigkeit noch vor 
banden, jedoch besser (Gehör 12'0« Schnupfen noch stark. Die Pusteln 
undHorken an den Nasenlöchern noch vorhanden. Geschwulst und Schmers- 
haftigkeit der hinteren Ohrgegend verschwunden; blos die Subaurikulardrüaen 
und eine lymhutische Druse auf dem Proc mastoidens noch leicht geschwollen. 

Den folgenden Tag (2. Deoember) besuchte ich Pat. nicht, wurde aber 
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deD sweUfolgendeii Tag (9. Dtoenber) am Abend wieder Yerlaogt wegen ein- 
getrefeeiier Vencblinmeriing. 

S. Deeember: PeC gibt an, dais er gröflsere (also 24 Standen nach seiner 
Fahrt aar Eisenbahn) wiederholte Schüttelfröste mit Erbrechen, Kopfschmer- 
aea, Schwindd, Sansen vnd schmenhafter Aasehwellnng der gansen rechten 
Ualiaeite bekommen habe. Das Fieber ist sehr heftig. Pols 1*20, sehr toU 
nnd hart. Der Körper glüht. Respiration wenig beschleunigt Gesicht ge- 
dunsen. Augen normal. Die ganae rechte Cresichts- und Kopfhülile sehr 
empfindlich gegen Dmck. Pat. klagt auch blos über halbseitigen Kopfschmerz, 
der durch Dmck sehr gesteigert wird. Das Ohr selbst ist wenig empfindlich. 
Pat. erklärt, keine Schmersen im Ohr selbst, wohl aber heftige hinter und 
unter dem Ohr, namentlich in der rechten Seite des Halses so haben. l>ie- 
selbe ist rom Proc. mastoidens bis zur Clavicula enonn geschwollen (ohne 
Röthe), sehr schmerzhaft gegen Dmck, besonders im VerUnfe der Vena ja- 
gdlaris interna. Die V. jugularis externa ist stai^ erweitert und angeschwol- 
len nnd aeigt nndolirende Bewegungen bei der Respiration. Die Carotis 
communis pulsirt sehr stark. Der M. slemocleidomastoideos ist sehr gespannt. 
Die linke Ilalsseite ist nicht geschwollen nnd nicht empfindlich. — Otosco- 
piseher Befund, wie am 29« NoTember; blos das Gehör wieder gesunken (-=11")» 
Leichte catarrhalische angina. Kein Hosten. Bauchgegend eingesnnken. 
Bandimuskeln sehr rigid. Leber und Milz vergössert und sehr schmersliaft 
gegen Druck, lleocaecalgegend nieht empfindlich, wohl aber die Magenge- 
gend. Dünn- und Dickdarm (laut Percnssion und Palpation) normal. Pat. 
hat 9 Mal erbrochen (etwas Sdileim, ohne Gralle) nnd hat beständiges Ueb- 
liehkeitQgelUhl. Zunge weiss belegt, an der Spitze lebhaft rotb, wenig trocken« 
Starker Durrt. Vollstindige Appetitlosigkeit. — Ordin: CalomeL gn^j — 
) de die — Einreibung der geschwollenen Halss^te mit Üngt ober. Jj, Cani- 
phor. 3j. MX>J9. 3 de die. — Kalte Compressen auf den Kop( — Eispillen. 

4. Deeember:- 

Morgens. — Derselbe Zustand wie gestern, mit folgenden Diflerensen: 
Fat. hat die ganze Nacht schlafloa im Delirium angebracht, dabei 3 SchütUd* 
froste, häufiges Erbrechen nnd 2 dünne Stühle gehabt. 

Nachmittags 6 Ühr: Fieber, halbseitige Kopfschmerzen, Erbrechen 
nicht geringer. Halsgesehwulst etwas flacher und weniger sehmerzhaft. Die 
V. jugntaris externa ist nicht mehr sichtbar erweitert. Fat. hat 4 Mal sehr 
heftiges Nasenbluten gehabt, woran er früher niemals gelitten. Um > Uhr 
sind mit einem Schüttelfrost epileptiforme ConTulsionen aufgetreten. Die 
klonischen Krtopfe in den Mnskeln der unteren und oberen Extremitäten 
und des Halses (Se i tw ärts werfea des Kopfes) dauerten im Ganzen etwa 5 Mi- 
nuten und wnrde Pal dabei bewusstlos. Hierauf Erwachen mit einem starken 
Hitzi^gefnhl und Schwäche. Fat. ist jedoch bei vollem Verstände und beant- 
wortet alle Fragen richtig nnd rasch. Die rechte Gesichtehälfte stark öd<^ 
matös geschwollen. — Ordin.: Contin. 

5. Deeember: 

Morgens. - Fat. hat den grössten Theil der Nacht in Delirien zuge- 
bracht. Gegen Morgen ist er eingeschlafen, erinnert sich jedoch, dass eine 
Contractor der Beugemnskeln der unteren ExtremitiiteD (er konnte trotz aller 
Bemühungen, die im Kniegelenk flektirten Bmne nicht gerade strecken) ?or 
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dem Eiuchlnfen aafgetreten wer. Beim finraehen wer dieselbe TerKhwanden. 
Fieber etwae geringer. Pub 96. Die GeeehwaUt der rechten HalMeifte iat 
bedeutend geringer und weniger schmerBheft. Kopfhieker reUxirt. Dagegen 
hat lieh aber Nacht eine sehr ichmershalte, itarke ödemalöee GeechwidBt der 
linken Halaeeite aoagebildet (Phlegmasia alba dolens.) Kopfnicker rind staik 
gespannt (Contractor des M. stemoelido-mastoidens sinisfeer). Desgleichen die 
linke V. jngnlaris externa sichtbar erweitert^ enorm angesdiwollen. Der Ans- 
büdnng dieser linkseitigen Phlegmasia alba war gestern Abend eine totale 
ErbKndang des linken Aoges vorangegangen, welche über eine Stande ge> 
dauert hatte. Hierbei war, nach Ansssge der Umgebnng des Kranken, das 
linke Auge gaas normal aussehend gewesen und die Bewegungen der Augen- 
lider vollkommen unbehindert. Heute sieht Fat. wieder mit beiden Augen 
gleich gut. Papillen normal reagirend« Auf der rechten Wange hat sidi 
ein drcnmscriptes Erjsipelas bullosum ausgebildet. — Pat klagt jetrt über 
Schmemn in beiden KopfhUften und namentlich in der Stirn. Ohrensduner- 
sen werden nicht angegeben, wohl aber Sausen und bestlndiger Schwindel. 
Die ganxe Kopfschwarte, mit Ausnahme des Hinterhauptes, ist äossent em- 
pfindlich gegen Dmck, welcher namentlich in der Gegend des linken Emis- 
sarium mastoideom sehr, heftige Schmerxen veranacht. Im Gesichte schment 
blos die eiTsipelatöse Stelle bei Bernhrang — Erbrechen seltner. Uebelkeit 
beständig. Zunge reiner. WMhrand der Naeht S Sehüttelfröste und 4 fliWge 
Stühle. - Ordin.: Contin. 

Mittags 4 Uhr (Consiliarins Prof. Bichwald): Aaf der rechten Schläfe 
und der oberen Hälfte der Stirn hat sich gletehfalls ein Erysipel geieigt, wel- 
ches sich bis Bum Capillitium erstreckt. Sonst wie am Morgen. Eine genaue 
Untersuchung der Bauchorgane leigt enorme Schwellung der Milx und Leber, 
namentlich des linken Lappens, so dam beide Organe sich nahesu berühren. 
Beide sehr empfindlich gegen Druck. Dünn- und Dickdarm normal. In den 
Lungen Michti nachweisbar, trotidem dam PaL über Dyspnoe und Stiche bei 
tiefer Inspiration klagt. Pat hat 2 AnfUle von konvulsivischen Seitenbewe- 
gungen des Kopfes (klonische Krämpfe des M. stemocleidomastoideus und 
Cucullaris) wieder gehabt. Er giebt an, in den unteren Extremitäten ein ver- 
ringertes Empfindungsvermögen zu haben. SpecieUe Prüfung soigt partielle 
anästhetische Besirko. Auch soll die rechte obere Extremität, nach Aussage 
des Pat, anf kurxe Zeit empfindungslos geworden sein. Cresicht gut Gehör: 
rechts = 4'', links = 14'^ Knochenleitung für die Tsschennhr sehr schwach. 
— Rechte Halsseite noch weniger geschwollen als am Morgen, fast gar nicht 
schmerxhaft gegen Druck, mit Ausnahme der Subaurikulardrüsen. Links dsr 
gegen ist die SchmerzhafÜgkeit ond Geschwulst noch gross. — Ordin.: Chinin, 
muriat dj, Acidi muriat dilnt 3j, Aq. destill. |$VL M.DJ3. Cap. o. 2 h. cochl. 
mens. — OL Camphorat pro erysipelat — Compresse ^hauffante auf dem 
Bauch. 

Abends 11% Uhr: Fieber mämiger als am Tage. Temperatur = 40,1* 
(in ano). Pols 86. Respiration rahig. Pat war nach der ermüdenden ge- 
nauen Untersuchung (um 4 Uhr) gleich nach unserem Weggehen in Delirien 
verfallen, hatte viel geschwitzt, noch einmal einen Schüttelfrost und Krämpfe 
in den Halsmuskeln (Seitenwerfen des Kopfes) bekommen und einmal Erbre. 
eben gehabt Von der Mixtur hat er erst einen Löffel genommen und be- 
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hftoptet dAoach 8chlackweh bekommen zu haben, Leichte difliiae Schwenung 
der Rachenichieimhmt, ohne Alteration and Plaquei (Pat. toll anlangst einen 
Chanker gehabt haben). Bei nnierar Visite fanden wir ihn mhig athmend 
im Schlafe, anf der rechten Seite liegend. Sensorinm frei Papillen gut. Ge- 
sicht und Gehör wie am Tage. Die linkseitige Halsgeschwolst schon flacher^ 
weniger schmorshafL Vena jngnlaris externa nicht mehr sichtbar geschwellt- 
Urin ziemlich satarirt, nicht eiweisshaltig. 

6. December: 

Mittags aVi Uhr: Pat hat die Nacht leicht delirirend zugebracht and 
ist erst gegen Morgen fest eingeschlafen. Seitdem anifallend besser. Fieber 
minimal. Temperatur = 38,t<» (in ano). Puls = 70. Schüttelfröste sind in 
der Nacht nicht mehr gewesen. Kein Erbrechen. Etwas Appetit ist einge. 
treten. Pat hat Bouillon zu sich genommen and behalten. Zunge reiner. Zwei 
flüssige Stähle. Durst noch stark. Sehr bitterer Gesehmack. Kopfschmerzen 
sehr gering. Sensorinm ganz freL Stimmong heiter. Die Kopfschwarte gegen 
Druck nicht empfindlich, mit Ansnahme der weichen Bedeckungen beider 
Proc. mastoidei and der Stimhaat, anf welcher das Erysipel stärker entwickelt 
(Blasenbildang) und tiefer herabgerückt ist (näher zu den Aogenbraanen), 
während der behaarte Theil des Kopfes Terschont geblieben. Ausserdem hat 
sich das Eiysipel auf die ganze rechte Wange rerbreitet Emissaria mastoidea 
sind noch sehr schmerzhaft. Die Haligesehwulst ist beiderseits fitft total g^ 
schwnnden and gar nicht mehr empfindlich gegen Druck. Mm. stemocleido- 
mastoidei relaxirt. Klonische Krämpfe in denselben, d. h. Seitenwerfen des 
Kopfes, sind seit gestern Abend nicht mehr Torgekommen. Desgleichen keine 
Contracturen der unteren Eztremitäten. Respiration ruhig. Tiefe Inspiration 
last schmerzlos. Leber und Milz blos noch schmerzhafl gegen sehr tiefen 
Druck. Magengegend dagegen noch sehr empfindlich. GehÖi^ bedeutend bes- 
ser: rechts ^ 8" links = SO'', Knochenleitnng schwach. Stimmgabel tönt 
Tom Scheitel stärker in*s rechte Ohr. Eeohter Gehöigang noch etwas ge- 
schwollen und empfindlieh beim Einfahren des Ohrtriehters. Trommelfell stark 
geschwollen und diffus geröthet Kein Eiter. Linker Gehorgang normal. Trom- 
melfell leicht getrübt, ohne Gefäszinjedion. Hammergriff deutlich sichtbar. 
Lichtkegel klein und flach. — SehTermogen nonnaL Der Krankenpfleger 
behauptet heute mehrere Mai ein Schielen des rechten Auges nach innen be- 
obachtet zo haben. — Ordin.: oont 

Abends U% Uhr (Consüiarios Brot. Eiohwald). Tonperator =• 37,7» 
(in ano). Pols == 68. Pat hat den ganzen Tag schlafend Terbmcht, dabei 
lebhaft delirirt Seit Z% Uhr kein Stahl, kein Erbrechen. Pat ist trübe ge- 
stimmt, hat z. B. geweint, weil er keinen Kwas za trinken bekommen. Leber 
nnd Milz yergxössert, wie gestern. Im Ganzen derselbe Zustand wie am Mor- 
gen, blos ist das Erysipel bis zu den Augenbranneo herabgerückt nnd dac* 
Fieber ganz geschwunden. 

7. December SV4 Uhr: Temperatur normaL Puls ■>■ 56. Pat gaaz fie- 
berfrei, fiihlt sich sehr gut Appetit fängt an sich «nsustellen (1% Flaschen 
Milch und 1% Teller Bouillon). Zange reiner. Zwei flüssige Stühle. Kein 
Erbrechen oder Uebelkeit Kein SchwindeL Kopf noch schwer. Die linke 
Kopfhälfte, resp. Proc mastoideos, noch etwas empfindlidi gegen DrucL Das 
EsTiipel hat nch nicht mehr verbieitet| sondern ist anf Stirn and rechter Ge- 
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fiehlKhftHle bcdeateod abgebbirt. Dm recbte A^e ist kleiMr ab das liak^ 
in Folge tob Oedema palpebranim, okne Rftihe. Epipliora and PlioloplMibie. 
SekTeniiögen gut. Linkei Auge normal. Die Kske Geiiektririttfle ttdemalüt 
geifdiwoMea (ohne erysipelatöee Rothe oder Blawabildang). Beide Papillra 
normal reagirend. Gehör wie gerteni. Sanaen tchwach. tlab nicht mehr 
geachwoUen and gans tmempHndlich gegen Dmekt Ketne nerften Beiaer- 
leheinangen. Ordin. contin. 

8. December i% Uhr: Fat hat nm geitem 4 Uhr Nachmittagi bis 
heate Moigen 9 Uhr in einem Strich geichlafen, ohne im Behlafe an tpreehen 
oder sich so werfen. Hente fand ich ihn am 3Vi Uhr gtttchfhlls sohlafesd. 
Er fiihlt sich noch krüftiger and heiterer als gestern; hat gntea Appetit (tct- 
langt FleisehcoteietleV Zange besser. Normaler StahL Linke Kopfhiüfte 
gar nicht mehr empfindlich gegen Draok. JE^igastriam weniger empfindlich 
Kopf blos etwas eingenommen and schwer. Keine SchnMraen. Fat. klagt 
iRMrhaaft blos aber son reehtes Ange, welches sehr lichtschen ist, stark thriint 
and wegen Unbeweglichkeit des oberen Angeidides (Ptosis) irom Kranken 
nickt geöffnet werden kann. Das Oedem des Aogengtiedes ist nodi sehr stark. 
Bei Untersachnng des Bolbos fiind ich starkos Oedema conjandiTae oad Bxoph- 
talmos. Fapille trüge reagirend, etwas oontrahirt. Sehvermögen siemlich gat 
jedoch schwächer als Unks. Gehör heate beiderseito schlechter (rechts == 4** 
links = 14")- Enrsipclas faciei hente noch blasser als gestern. Ordin.: Oine 
M edication, blos OL camphorat. contin. 

1^. December 1% Uhr: Fat fühlt sich noch woUer als gestern; willaaf- 
stehen. Appetit gnti Zunge rein, eehr roth. Stahl normaL Das rechte Auge 
ist hente weniger ödematös und nicht liehtseheo, das .obere Aagcnlid jedodi 
noch nnbew^gli^ Das linke Ange fängt aach an ca ?erschweUen, namentlich 
des ontera Aogenlid. Epiphora and Photophobie sind jedoch au diesem Aage 
noch nicht an bemerken; Erysipel venchwonden. Desqaaoiation an den be- 
irefienden Stellen. Kc^f noch schwer. 

10, December: Dss Oedem am linken Aage ist über Nacht vcmchwanden 
Das fechte Auge gans gesnnd. Pat wird Morgen aafstehen. 

12. December: Fat ist gans gesund, blos der Kopf Aihlt sich noch nicht 
gans friaoh und IM, namentlich boi Bewegungen desselben. Fat. will aus- 
gehen. 

tfi. December: Fat. hat vor 3 Tagen das Zimmer Terlasson nnd kann 

gegenwMrtig ab ToHkommon gesaud betrachtet weiden. 

Epikriae: Der beacbriebene KrankheilafaU bietet uns grosaea 
Intareaae aowobl in Betreff aeinea Verlaiifea, ala auch namcntlicb 
in Betreff seinea Anagnngea in — Genesung. Eineraeita entfalten 
aich in rascher Aufeinanderfolge die nicht au verkennenden Krank* 
heitaerscheinungen von entstUidlicher Thrombose dea Sinus trana> 
yersua dexter^ dea Sinns longitudinalia auperior, dee Sinus trana- 
veraua ainiater nnd acblieaalich dea recbtaeitigon Sinus ca%'ernoaua 
und andererseits sehen wir mit Staunen nicht weniger raseh die 
bedrohlichen cerebralen und pyämiachen Erscheinungen sich su- 
rückbildeu und die imminente Todesgefahr schwinden. Nach swei- 
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wöcbentlichetD Kampfe auf Tod und Lebeo verUsBt der Kranke 
sein Schinersenslager, unvenehri in aUen seinen Fonctionent Ea 
iiii dies ein seilen glttckliclier Fall von HirnsinusphlebitiB, der 
einer eingehenderen Analyse jedenfalls werik ist. 

Die Eotslehang der HimblutleiterenUändattg erklftrt sich hier 
folgendennassen: In Folge einer direclen Erkältung des Kopfes 
(während einer Falirt mit unbedecktem, echauffirtem Kopfe an 
einem kalten Winterabend) bekam der, durch scrophu](>se Dia- 
Ibescy erbliche Anlage (der Vater des Krauken war in Folge sei- 
nes Ohrleidens sogar gestorben) und frühere yorangq^ngene Ohr* 
entzUndungen xu letzteren prädisponirte, Kranke rcchterseits eine 
acute Mittelohrentaündungi weiche von Hause aus d«i Charakter 
einer Osteitis des Schläfenbeins mit prävalirender Affectioa der 
pars mastoidoa besass. Mit der Osteitis waren auch die Beding* 
uugen Ibr das Entstehen der Ostoophlebitis gegeben und letztere 
Boichnet sich bekanntlich, aus anatomischen Orttnden, bei allen 
diploätischen Schädelknochen und auch bei dem Warsenfortsats 
des ScUilfenbeines dadurch aus, dass sie sich sehr leicht auf diu 
angrenaenden Blutleiter der harten Hirnhaut fortpflanst und eine 
Phlebitis Sinuum mit deren bekannten lebensgefidurlichen Folge* 
zuständen nach sich aieht In unserem Falle wurde aber die 
Entstehung der Phlebitis sinus transversi noch von einem beson- 
deren Umstände begttnstigt| nämlich von der, durch die Alko- 
holvergiftung bedingten Reisung und UeberfÜllung der Kopf- 
gefösse, resp. Hirnblutleiter. 

Unter der Qesammtwirkung der angeführten causae prädis- 
ponentes et occasionales entstand also sunächst in der Nacht vom 
27. November eine rechtseitige acute Mittelohrentzün- 
dung, welche am Abend des nächstfolgenden Tages schon Com- 
plicationserscheinungen von Seiten des Sinus transversus darbot 
Zu letzteren muss namentlich die auf Stauung beruhende, enorme 
ödematöse Schwellung der Weich theile im, am und um das Ohr 
gerechnet werden, welche ganz den Charakter einer Phlegmasia 
alba dolens hatte« Ferner die subjectiven Erscheinungen: be- 
ständiges Schwindelgefiihl, selbst beim Liegen und heftiges Schwan- 
ken beim Versuch zu gehen. Hiergegen könnte man allerdings 
einwenden, dass diese Gleichgewichtsstörungen sieh auch als 
Symptome von Steigerung des intraaurikularen Druckes in Folge 
einer begleitenden Labyrinthaffeetion auffassen lassen. Allein da- 
gegen sprechen: das Bestehen der Knochenleitung, die präva 
lirende Perception der Stimmgabel von beliebigen Stellen des 
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SdiSdels mit d«m krmiikai Ohr and aehlioM&ch der gmnae Krank- 
Mtarerianf . 

In Folge das von mir mngewandieo, energisdien Medikmtions' 
▼er&hrent fimd mnftnglich eine rascbe R&ckbildung der Krank- 
beit fttatt. Selbst das <}eli5r war sehen am anderen Tage (29 
November) von +0^) aoi 8^' fbr die Taschenuhr gestiegen. In 

4 Tagen war die Besserung schon so weit furtgeschritten und das 
Selbstbefinden ein so gutes, dass der Idchtsinnige 15jfthrige 
Kranke sich am fIknAen Tage (I. December) entschloss, trots mei- 
nes Verbotes, seine abreisende Matter aar Eisenbahn sa beglei- 
ten und somit sidi einer neuen Erkältung aussasetaen. Die Strafe 
blieb nicht ans. 

Am % December (24 Standen nach der «weiten Erkiitung) 
recidiTirte die Himsinusentaündung in verstärktem Orade unter 

5 Tage lang anhaltendeoi sehr bedrohlicheii cerebralen und stQr- 
mischen ÄUgemeinerscheinungen, wie: heftiges Fieber mit häufig 
wiederkehrenden Schattdfrösten (3 — 4 Anfälle am Tage und eben 
so viele in der Nacht), beständige Uebelkeit mit sehr häufigem 
Erbredien, heftige Kopfschmcrsen, Schwindel, Sausen, grosse 
Schwächst Apathie, Somnolens, Delirien^ allgemeine Seilsibilitäts- 
und Motilitätsstörungen (Hyperästhesien . und Anästhesien , kloni- 
sehe Krämpfe, Contracturen und Paresen an Kopf, Hak, oberen 
und unteren Extremitäten mit prävalirender AfFection der rechten 
Seite), epUeptifoniie Convulsionen, Störungen des Hör- und Seh- 
vermögens etc. Diese mannigfidtigen Krankheitserscheinungen 
finden sämmtlich ihre Erklärung in der raschen, Verbreitung der 
SinusentsUndung von dorn rechton Querblutleiter auf die ftbrigen 
Blutleiter der harten Hirnhaut, deren progressive Invasion von 
Tag au Tagt von Instana su Instana sidi deutlich verfolgen . liess. 
So verbreitete sich der phlebitisohe Process vom Sinns trana- 
versus dexter: 

Am 8. December nach unten — auf die Vena jugularis 
interna dextra; 

Am 4. December nach oben — auf den Sinus longitu- 
dinalis superior und von dort 

am & December auf die andere Kopfhälfte — auf den Sinus 
transversuB sinister und die Vena jugularis interna 
sinistra. 



*) Mit +0 beseiehne ich dss Hörai, mit *>0 dm NiditkSrai der Ta- 
•ehennlur beim Anlegen dorfelben an tU» Ohr. 
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Am 7. Deoember auf die HirnbasiB, den resp. Sinus caver- 
nosus dexter. 

Die allgemeine Diagnose: ,^lilebitis siauum durae matris'^ 
wird in diesem Falle wohl ohne Bedenken acceptirt werden, wäh- 
rend die differentielle Diagnose der einselnen Sinuserkrankungen 
Vielen eine gewagte Praetension scheinen mag. Ich glaube jedoch, 
dieselbe genügend rechtfertigen und feststellen su können. Zuerst 
aber noch einige Bemerkungen ttber die „Phlebitis^ Sinuum. 
Warum nicht „Thrombosis'^ Sinuum? Gegen die Annahme einer 
nickt entzündlichen Thrombose, als Gegensatz zur entzündlichen 
oder Phlebitis sprechen in diesem Falle sowohl die Aetiologie, 
als auch die Symptomatologie: 

Die Thrombose verdankt ihi*e Entstehung mechanischen 
Einflüssen, welche die Blutströmung in dem Sinus verlangsamen, 
wie: a) verminderte Triebkraft des Herzens (marantische Thr); 
b) mangclhailto Entleerung des rechten Herzens in Folge von be- 
hinderter Ausdehnung der Lungen (Stauungsthr.); c) Ver- 
engerung des Lumens in Folge von Druck auf den Sinus durch 
Geschwülste, fremde Körper etc. (Compressionsthr.); d) Blut*- 
gerinnungen in einem grösseren Gebiete zuleitender oder auch 
grosser ableitender Venen (fortgesetzte Thr). Sie wird von 
keinem Fieber begleitet und bedingt keine pyrämischen Erschei- 
nungen: 

Die Phlebitis dagegen entsteht durch Fortpflanaung (per 
contiguitatem) von Entzündungsprocessen aus der Nähe der Sinus 
auf die Wandungen derselben, oder durch directo traumatische 
Verletzung derselben, oder durch Fortleitung (per oontinuitatem) 
des phlebitischen Processes von einzelnen, grösseren einmünden- 
den Venen. Sie wird von heftigem Fieber begleitet und bedingt 
sehr häufig pyämische oder auch septikämische ESrzcheinnngen. 

Im vorliegenden Falle hatten wir in nächster Nachbarschaft 
des Sinus transversus dexter einen Entzündungsprocess — eine 
Otitis media acuta. Von dieser ist speciell hervorzuheben, 
dass sie durch die schon in den ersten 24 Standen angewandte, 
antiphlogistische Behandlung zur Rückbildung gebracht worden 
war, bevor noch eine eitrige Schmelzung in den entzündeten Ge- 
weben stattgefunden hatte. Otorrhoe und Perforation des Trom- 
mdfelk wurden daher nicht beobachtet; auch retablirte sich die 
Hörkraft verhältnissmässig rasch. Beim Rückfall vom 2. Decem- 
ber trat keine neue acute Ohrentzündnng auf. Pat. gab ausdrück- 
lich an, dass ir im Ohr selbst keine Schmerzen, wohl aber sebf 
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heftige hioter und nnter deineolbon habe. Auch gegen Druck wnr 
daii äussere Ohr wenig empfindlich , während sonst die ganse 
rechte Kopfliälfte sehr hyperfisthetisch war. Die Römeite war 
jedoch wieder auf 1'' ßür die Taschenuhr gesunken — wahr- 
scheinlich in Folge enormer Blutstauung und seröser Infikratioo 
des Gehörorgans. Diese durch Unwegbarkeii des Sinus Irans- 
verbus und der V. jugularis interna bedingte Ilftckstauuiig; musste 
■elbstverständlich eine bedeutendere Funktionsstörung in dem 
kranken als in dem gesunden Ohr setaen. Demgeniäss finden 
wir auch, dass der Kranke während der Thrombosirung des liüi- 
seitigen Sinus transversus und V. jugularis int mit dem linken 
(gesunden) Ohr fanmer noch iV weit die Taschenuhr hörte, wäh- 
rend er unter denselben Umständen mit dem rechten (kranken) 
Ohr Mos 1'' weit gehört hatte. 

Die FieberertcheiDungen waren hochgradig ontwickolt und 
dauerten 5 Tage lang (Tom 2. bis Ü. Decenibor incL). Charak- 
tf^ristisch i&r die y^Phlebitis'' waren namentlich die pyämisehen 
Schüttelfröste, wetehe 4 Tage lang hintereinander, aurTages- 
sowohl, als Nachtseite in häufigen AnßLilcn auftraten. Für das 
Bestehen von metaatatischen EutsUndnngen, resp. embolischen In- 
farkten in Leber und Milz sprachen, die enorme Anschweflung 
und die grosse Schmerahaftigkeii dieser Organe, welche 7 Tage 
lang bestanden« Die Empfindlichkeit des Epigastriums gegen 
Druck wurde erst 2 Tage (8. December) nach dem Aufhören des 
Fiebers geringer. Den Verdacht von Embolien im Gebiete der 
Lungenarterio riefen in mir die Klagen des Kranken über Dyspnoe 
and Stiche bei tiefer Inspiration wach. Wiederholte aufmerksame 
Perkussionen und Auskultationen liesseu jedoch Nichts iu den 
Lungen entdecken. Dieses negative Untersuchimgsresultat kann 
aber noch nicht als Beweis f&r das Fehlen von embolischen In- 
farkten in den Lungen betrachtet worden, denn bekanntlich können 
diese tiefen centralen Infarkte bei der objcctiven Untersuchung 
unerkannt bleiben« wenn sie von einer verhältuiasmäststg grossen 
peripheren lufthaltigen Lungenschicht verdeckt werden. Auch 
das subjective Examen li&sst uns hier nicht selten im Stich| denn 
es ist eine Erfahrungsthatsache, dass die meiastatische lobuläre 
Pneumonie unter Umständen nur sehr geringe Dyspnoe und Husten 
bedingt und gar keine blutige Sputa liefert. Zur eitrigen Schmel- 
zung der pneumonischen Infiltrationen ist es hier wahrscheinlich 
auch schon desshalb nicht gekommen^ weil die Emboli von keinen 
septisch inlicirten Thromben herstammten. Hätte das ursächliche 
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Ohrleiden in einem altoOi mit Carioü oompKcirteD, eitrigen Mittol- 
ohreatairh bestanden, bo wären auch die Thromben in den nach- 
barachaftlichen SinoB transverBus eitrig und jauchig Tserfallen und 
ähnliche inficirte Emboli hftttcn atich tödtliche Zerstörungen der 
parenchymatösen Organe des Körpers verursacht. 

Betrachten wir jetxt näher diejenigen Krankheitserscheinungen, 
welche uns in diesem Falle erlaubten, die Fortpflanzung der Phle- 
bitis f resp. der Thrombenbildung von dem 8inu8 transversus 
dexter nach beiden Seiten hin 2u verfolgen. 

Die Phlebitis vena jugularis internae offenbarte sich 
sowohl rechterseits (3. Decembcr), als linkerseits (5. December) 
durch folgende Erscheinungen: 

I) Enorme schmerzhafte Anschwellung der ent- 
sprechenden Halsseite, ohne Röthung der Haut. 8o 
lange der Sinus trans versus allein thrombosirt war, beschränkte 
sich auch die ödematöse Schwellung der Haut auf die Ohrgegend. 
Sowio aber die Vena jugularis interna gleiohfalls* von Thromben 
verstopft wurde, so verbreitete sich auch die Phlegmasia alba do- 
leus vom Proc mastoideus über die seitliche Halsgegend hinunter 
bis zur Ciavicula. Die grösste Schwellung und die grösstc 
Schmerzhaftigkeit bei Berührung entsprachen dem Verluutb der 
V. jugularis interna. Das Gesicht war gedunsen, jedoch lange 
nicht so stark geschwollen wie bei einer Phlebitis facialis. Es 
ist dies auch erklärlich. Bei einseitiger Verstopfung der V. ju- 
gularis interna kann das in den Wurzelästen der V. facialis com- 
munis gestaute Blut durch zahlreiche, zwischen den Gesichtsvenen 
bestehende Anastomosen y immer noch Abfluss, theils in die V. 
jugularis externa derselben, theils in die V. jugularis interna der 
anderen Seite finden. Der Abfluss ist zwar verlangsamt, jedoch 
nicht vollständig aufgehoben. Letzteres findet dagegen bei der 
Phlebitis facialis statt in Folge von Thrombosirung der grösseren 
Gesichtsvenenzweige. Enorme ödematöse Schwellung der tribu- 
tären Hautparthien sind alsdann unvermeidlich. Erstrockt sich 
nun aber der phlebitische Procoss auch auf die feineren Gcfttss- 
verzweigungen, so nehmen die Haulanechwellungen einen crysi- 
pelatösen Charakter an; sie werden roth, heiss und zeigen stel- 
lenweise Abhebungen der Epidermis in Form von Blasen (Ery- 
sipel as bullös um).*) In unserem Falle konnten wir diesen 
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Fortschritt des phlebitischen Prooesses Ton Tag zu Tag yerfolgen. 
Am 3. December — Plilcbitis venae jugularia intcrnae und Qe- 
dunsenheit de» Gesichts. Am 4. December — Phlebitis venae fis- 
cialis dcxtrae in den grösseren Aesten und starke ödemat5se An- 
schwellung der rechton GcsichtshäUle. Am 5. December — Phle- 
bitis facialis capillaris in den Venen der rechten Waage und 
circumscriptes Erysipelas bullosum auf derselben. Am 6. Decem- 
ber — Ausbreitung der Facialphlebitis auf die feinsten Ver- 
sweigungen der Stimrenen und Ausbildung von Erysipelas bul- 
losum frontis. Am 7. December — Phlebitus sinus cavemosi 
dextri und charakteristische Reis- und Stauungserscheinungen am 
rechten Auge. An demselben Tage seigte sich auch Oedom der 
linken Gesichtshftlfte, welches jedoch später keinen erysipelatösen 
(.'harakier annahm. Ueberhaupt waren die phlebitischen Erschei- 
nungen linkerseits schwächer als rechterseits. 

2) Auffallend starke Erweiterung der V. jugularis 
externa, an welcher eine undnlirende Bew^ung, nämlich ein 
der Ex- und Inspiration entsprechendes stärkeres und geringeres 
Gdülltsein deutlich sichtbar war. Diese fUr die Thrombose der 
Vena jugularis interna charakteristische Stauungserscheinung^ war 
blos kurse Zeit| resp. einen Tag (rechts am 3.^ links am 5. De- 
cember), der Beobachtung sugänglich. Sic ist überhaupt eine 
passagcro, auf collaterale Stauung beruhende Initialerscheinung; 
denn mit dem Zunehmen der (>demat6sen Hautschwellung wird 
das Durchschimmern und Hervorragen des dunkelblauen, vom M. 
subcutanous colli verdeckten Venenstranges, unmöglich gemacht 

3) Klonische und tonische Krämpfe der Mm. sterno 
cleido mastoidei und cucularis. Es sind dies Beiaungser- 
scheinungen von Seiten des N. accessorius Willisii in Folge 
von Irritation desselben im Foramen jugulare durch den throm- 
bosirten Bulbus venae jugularis. Die spastische Contractur der 
Kopfuicker hielt rechts 2 Tage (3. und 4. December), links dnen 
Tag (5. December) an. Die klonischen Krämpfe offenbarten sich 
dagegen in mehrfach wiederholten (am 4. und 5. December) kurz- 
dauernden Aniällen von konvulsivischen Seitenbewegungen des 
Kopfes. 



nuitris'* (St. Petersb. Medic. Zeitschrift. ISe». Bd. XVIL p 61-131) 
angebender besprochen and daselbst (p. 118-119) den Werth der erysipelii- 
tösen GcsicbtssQschwellungen für die differenticlic Diagnose der Phlebitis von 
der Thrombosis sinns csvemosi hervorgehoben. 
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Die Phlebitis BinuB longitudinalis superioris gab 
iwei differentiell-diagnostisch wichtige Encheinungen; wiederholtes 
heftiges Nasenbluten und epileptiforme Convulsionen, 
welche beide an einem und demselben Tage (4. December) auf- 
traten. 

Das Nasenbluten seugt von der enormen Rficksiauung in den 
Venen der Nasenhöhle in Folge von Verstopfung des Sinus longi* 
tudinalis. Für sich allein hat dieses Symptom natürlich keine 
entscheidende diagnostische Bedeutung. Es erhält jedoch eine 
solche im Verein mit anderen Symptomen der Sinusthrombose, 
namentlich beim gleichzeitigen Auftreten mit epileptiformen Krampf- 
anftOen. Die diagnostische Bedeutung dieser von Bewusstfosig- 
keit begleiteten Convulsionen ftLr die Thrombose des Sinus lon- 
gitudinalis, habe ich schon einmal in meinen y^Bditrägen zur Lehre 
Yon der Phlebitis et Thrombosis sinuum durae matris'^ besprochen 
und sie auf capillftre Hämorrhagien in der Rindensubstanz an 
der Convexität beider hinterer Qehimlappen zurückgeführt. Sie 
sind Folgen der enormen Blutstauung an der Convexität des 
Hirns, welche die Verstopfting des Sagittalsinus in beiden EBm- 
häUten unyermeidlich nach sich zieht. Diese anatomischen iJlr 
sionen der grauen Substanz an der Convexität des GrosshimSi 
welche selbstverständlich von hochgradigen Hyperämien und Hae- 
morrhagien in den bedeckenden Hirnhäuten begleitet werden, 
bedingen gewissermassen dieselben Symptome, theils motorisohery 
theils psychischer Himreizung, welche von Griesinger^) ftir 
die Cysticerken in der Rindensubstanz des Orosshirns als beson- 
ders charakteristisch bezeichnet wurden. Eine eingehende Analyse 
der in der Literatur verzeichneten Beobachtungen von Thrombose 
des Sinus longitudinalis superior hat mich femer belehrt, dass 
sämmtiiche Individuen mit Verstopfung des oberen sichelförmigen 
Blutleiters, welche nach dem Tode die erwähnten Läsionen der 
grauen Hirnsubstanz darboten, bei Lebzeiten von epileptiformen 
Krampfanfällen heimgesucht worden waren. Letztere müssen 
daher in unseren Augen eine grosse differentiell- diagnostische 
Bedeutung ftir die Himsinuserkrankungen erlangen, welche um so 
beachtecswerther ist, da sie bis jetzt von den Autoren noch nicht 
erkannt worden ist**) 



*) Griesinger: Wagner^t Arehiv d. HeÜkande. 1862. Bd. UI. p. 240. 
**) Geuaoere MotiFimxig dieser Ansicht gibt die nächste Forisetinng meiner 
•vBeitriige zur Lehre TOn der Phlebitis et Thrombosis sinoum durae matris.^ 
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Die Phlebitis sinos CAvernosi dextri entsUuid in 
dieaeui Falle, aller WiJirsckeiiiliefakeit naeki in Folge voa Port- 
leitang der Phlebitis facialis per venam ophtAlmicam snperiorera 
aof den rechten Siebeiblutleiter. HierfUr spricht namentlich die Zeit 
ihres Auftretens : Am 5. December seigte sich das Erysipelas bol- 
losam auf der rechten Wange, Am 6. December war dasselbe 
auch auf der Stirn ausgebildet und an demselben Tage wurde 
auch ein Schielen dos rechten Auges beobachtet Am 7. Decem- 
ber waren aber die Erscheinuogen eiher Phlebitis cavcrnosa dextra 
schon deutlich ausgesprochen. Letztere hätte freilich auch durch 
Fortpflansung der Phlebitis vom Sinus trausversus auf den Simia 
petrosus superior^ resp. Sinus cavernosus yermittelt werden kön- 
nen, allein gegen diese Annahme spricht gewissermassen der Um* 
stand, dass die Erkrankung des Zeliblutleiters erst 4 Tage später, 
als die des Querblutleiters constatirt wurde. ScUiesalich konnte 
der phlebitische Process auf beiden Wegen bis sum ZellblutlaitBr 
gelangen. Dass bei Verstopfung des Querblutleiters starke ooUa- 
terale Stauungen im gleichseitigen ZeUblutleiter entslehen müsseii, 
ist einleuchtend und durch eine solche vorübergehende coUaterale 
Stauung lässt sich zunächst die Erblindung des finken Anges er- 
klären, welche am Abend des 5. Decembers der Ausbildung der 
linkseitigen Phlegmasia alba dolens colli vorangegangen war «ad 
nach einstUndlichem Bestehen schwand. 

Die Erkrankung des rechtseitigen Zettblutleiiers roanifcstirte 
sich in unserem Falle: 1} durch Reiz- und Lähmungser- 
Bcheinungen von Seiten des N. abducens, des ersten Quin- 
tusastes und des N. oculomotorius, und 2) durch Stau- 
ungsorscheinungen am Auge. 

Die Affection des N. abducens, welcher im Sinus caver- 
nosus dicht an der äusseren Wand der Carotis cerebralis verlauf^ 
offenbarte sich (am 6. December) in dem Schielen des rechten 
Auges nach innen, resp. Parese desM. rectns oculi externn«. 

Der erste Ast des Trigeminus, welcher dicht neben dem 
Sinns nach unten und aussen liegt, äusserte die auf ihn ausge- 
übte Druckreizung durch einseitigen Kopfschmerz, namentlich in 
der Stirn und über dem Auge (M. supra orbitalis), Epiphora 
(N. lacrymalis) und Photophobie (reflektorische Heizung, resp« 
Hyperästhesie des K. opticus). Dieze Hyperästhesien im Be- 
reiche des ernten Quintusastes wurden am 7. December beobaditet 

Von Seiten des N. ocnlomotorius, welcher über der 
oberen und äusseren .Wand des Sinus hin wegzieht , stellte sich 
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am 8. December eine Lühmungsergcheiiiung — Ptosis, reap. Un- 
möglichkeit das Augo Ett dfiben, ein. 

Die Stannngserscheinungen am Ange waren hochgradig ent- 
wickelt und dauerten 3 Tage (7., 8. und 9. Decerober). Sie bc* 
standen in ödefiiatöser Schwellung der Augenlider, der Conjune- 
tiva btdbi und des retrobulbären Bindegewebes (Exophthalmus). 
Aasserdem war die Sehkraft des Auges vermindert , wahrschein- 
lich in Folge intraoctüUrer venöser Stauungen (mechanische Hy- 
perämie der Retina), denn mit dem Schwiuden der äusseren 
Stauiingserscheinungen am Auge retablirte sich auch die Sehkraft 
ad integrum. 

Zum Schlüsse wäre noch hervorzuheben, daas Pat sich bis 
auf den h<mtigen Tag einer vollständigen Gesundheit erfreut. 
Von üblen Folgen dieses schweren Leidens, irgend welchen funk- 
tionellen Störungen der Sinnesorgane des Hirns etc. ist Nichts 
verblieben I 
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Ophthalmoscopisclie Optometrie und Beschreibang 

eineB neuen Augenspiegels 



H. Knapp, 

Die meisten neueren Verbesserungen in der Construction von 
Augenspiegeln haben bequeme Vorrichtungen für eine grössere 
Anzahl von Unlfslinsen zum Zweck. Diese Linsen sind bei der 
Untersuchung im aufrechten Bilde unentbehrlich und können auch 
bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde von Nutzen sein« 
Sie setzen uns ausserdem in Stand den Refractionszustand unab- 
hängig von den Angaben der Patienten, von denen viele über- 
haupt keine Angaben machen können, zu bestimmen. Da nun 
die Hülfslinsen eine so häufige und wichtige Anwendung finden, 
80 wird uns eine zweckmässige und bequeme Anordnung dersel- 
ben sowohl grössere <jenauigkeit der Untersuchung verschaffen, 
als auch viel Zeit ersparen. 

Zu diesem Behufo hat man an dem jetzt fast allgemein g^ 
bräuchlichen einfachen Concavspiegel mannigfache Vorrichtungen 
angebracht. Liebreich fügte demselben einen gabelförmigen Hal- 
ter an, in den man kleine Qläser stecken kann. Er beschränkte 
sich auf fünf solcher Gläser, welche aber für die Praxis nicht 
ausreichen; ich Hess mir darum schon vor zehn Jahren einen 
vollständigen Brillenkasten mit kleinen Gläsern anfertigen, welche 
in den Liebreich'schen Halter passten, um mich in den Stand Jin 
setzen, sämmtliche Refractionsanomalien mit dem Augenspiegel 
zu bestimmen und die Feinlieiten ametropisch gebauter Augen 
im aufrechten Bilde zu untersuchen. Dieser Kasten entsprach 
seinem Zwecke, nur wurde dadurch der Spiegel um den uuver- 
hältnissmässig grossen Preis eines vollständigen Brilleukastena 
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theurer. Um dieaem Uebdstande absohelfen, modificirte H. D. 
No/es die Gabd hinter dem Spiegel derart, dass Bie für die 
6b«6r der gewöhnlichen BriDenkasten von Paets und Flohr 
oder Naehet passte; dadurch wurde aber das Instrument un- 
bequem, 

Rekoas in Königsberg führte eine hinter dem Spiegel be- 
findliche Drehscheibe ein, welche vielfach in Gebrauch ist, aber 
in ihrer gewöhnlichen Form nur mit einer geringen Ansahl von 
Gläsern versehen werden kann. So wie deren mehrere ange- 
bracht worden, wie in dem Augenspiegel von H. Cohn in Breslau, 
wo die Scheibe 3 Zoll im Durchmesser hat, wird sie schwerftllig. 
Diese Scheiben drehen sich gewöhnlich um einen centralen Stift 
und werden sehr leicht locker. 

Die beste Anwendung der Bekoss'schen Scheibe machte E. 
G. Loring in New- York. Er brachte 23 cum Theil positive» 
zum Theil negative Linsen in drei verschiedenen Scheiben an, 
welche einzeln in einen hinter dem Spiegel befindlichen Ring ein- 
gefügt werden. An diesem Ring sind seitlich swei Federn ange. 
bracht, welche auf die Ränder der Scheiben drücken, deren Her- 
ausfallen verhindern und su gleicher Zeit ein bequemes Rotiren 
derselben gestatten. Die Ausführung ist vom Optiker JEL W. 
Hunt er in New- York und verdient alles Lob. fÜns dieser In- 
strumente, welches ich seit 4 Jahren täglich gehrauche, befindet 
sich noch immer in vorsüglichem Zustande und bedurfte nie einer 
Reparatur. 

Die im Loring'schen Spiegel enthaltenen Linsen + 3, ^ 5, 
6, 7, 8, 10, 12, 16, S4, 48 und — 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 16, 
24, 48 reichen ftU* nahesu alle praktischen Zweite aus. Eine 
Oeflnung in der einen Scheibe ist leer gelassen. Durch diese 
Einrichtung wird die mechanische Arbeit einer ophthalmoscopi- 
sehen Untersuchung auf die abwechselnde Einf&gung der drd 
Scheiben und das Rotiren derselben reducirt 

El ist Air den Aogeoaist von groMieiii Werths, Augtnspi^gelaotflr- 
■Qcliangsn genaa, beqaem und rsseh sosfiüiren su könnep. Ich ontorsacho 
beioahe alle Aagenleidendea, die la mir kommenf mit dem Spiegel, ancb wenn 
kein Verdacht anf eine intrmoeulare AffecUoii yorliegt Ich gewiuie dadareh 
an Sicherheit in der Diagnose und der Patient die hefriedigende Ueberzeugnng, 
sorgfältig untcraacht in werden. Um die Untersachnng heqaem and rasch 
aoacufühi'cn, habe ich mir ein an das Consaltationnimmer aastoiiendea Augea- 
•piegdcabinet eingcrichteti wo ein Argand'aeher Gaibrenner aich befindeti der 
an einem nach allen Bichtungen bcrweglichen Ann angebracht ist Die Pa. 

Knapp a Moos, Arvh. f. Aagw- a. OknalieiUumdtt. m, 2. 8 
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tiealen können im Sitien oder Stehen nntenacht werden; im Stehen erspart 
niMi nch viel Zeit. 

Bei der üntersachung im aufrechten* Bilde sieht der Arzt mit dem reeh- 
ten- Ange in das rechte Auge des Patienten and mit dem linken in dessen 
linkes. Die gegenseitige Entfernung der Augen braucht nicht mehr als ^j^-r 
1% Zoll SU betragen. Um Ton der Untersuchung des einen Auges an der 
des andern Ubersugehen, muss entweder die Lampe Ton einer Seite cur andern 
gebracht werden (was gewöhnlich unbequem ausauführen ist) oder es muss 
sieh der Patient Yon einer Seite der Lampe sur andern begeben, was beim 
Stehen rascher gethaa werden kann als beim Sitten. 

Ich beendige selten eine Angenapiegelantersuchang ohne die 
Refraction za bestimmen. Dies kann man bei emmetropischen 
und massig hyperopischen Angen ziemlich schnell mittelst des 
Loring'schen Spiegels ausfuhren. Ist aber das Aage myopisch 
oder stark hyperopisch und will man den Grad der Ametropie 
bestimmen, so muss man die Scheibe ein oder zwei Mal wechseln. 
Dasselbe wird auch zu geschehen haben, wenn wir Erhabenheiten 
oder Vertiefungen im Augenhintergrunde messen wollen. Da alles 
dies mit Zeitverlust verknüpft ist, so wird man in vielen FäUen 
auf diese so wichtige Untersuchungsmethode lieber ganz verzich- 
ten und sich auf die Untersuchung im umgekehrten Bilde be- 
schränken , ähnlich wie man von der Augenspiegeluntersuchung 
überhaupt gern absieht; wenn man dafür nicht bequem eingerichtet 
ist und immer erst das Consultationszimmer mittelst Fensterläden 
oder Vorhängen verdunkeln muss. 

^ Diese Bedürfnisse der täglichen Praxis führten mich zur Con- 
struction eines Augenspiegels, an welchem eine vollständige Reihe 
von Hülfslinsen permanent angebracht ist, ohne dass das Instru- 
ment an Niedlichkeit und Bequemlichkeit eingebüsst hätte. Der 
Reflector ist ein Concavspiegel wie bei dem Liebreich'schen, 
Loring'schen und anderen Augenspiegeln. Derselbe ist an eine 
dünne Metallplatte angeschraubt (Fig. 1, Seite 1 1 5), hinter welcher 
zwei Scheiben angebracht sind (Fig. 2 A, Seite 1t5). Die obere 
enthält die Convezlinsen Nr. 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12; 14 17; 20, 24, 
'33 und 48; die untere dieselbe Keihe von Concavlinsen.*) Jede 
dieser Scheiben dreht sicii um einen centralen Stift und drückt 
gegen eine feine Feder an, die an ihrem Ende mit einem sehr 



*) Die beigegebenen Zeichnangen sind nach den ersten Exemplaren des 
Instrumentes angefertigt, welche ich auf dem Congress der amerikanischen 
Ai* närzte zu Newport im Juli 1873 vorzeigte. An denselben fehlten die 
Linsen -|* 2 und — 2. 
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kleinen Voraprnnge Tenehfln iBt Die- 
ser VorBprung greift in punktförmige 
Vertiefiittgen ein, welche jeder ein- 
xelnen Linse entsprechend >ini Rand- 
theile der Scheiben angebracht sind. 
Die Vertiefangen Bind bo Bleicht, dasa 
sie ein äusserst Icichtea Drt^hen der 
Sofaeibo gestatten, jedoch tief genug, 
um das Rotiren derselben in dem 
Augenblicke zu unterbrechen, in wel- 
chem Mch das Centrum der Hülfa- 
linse, welche wir in Anwendung ziehen 
wollen, dem Centrum der Oeffhung 
des Spiegels gegenüber belindet. Die 
Scheiben werden durch eine abheb- 
bsre dttnne Hetallplntte bedeckt und 
fixirt. Auf der rordcm, gegen den 
Patienten Bebenden Flüche dieser Platte 
ist eine gerade Feder Angebracht 
(Fig. 2 B), welche gegen die obere 
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Scheib« drttokt, wifaread die ontera Scheibe durch eine in ihrer 
Mitte ingebnichte äpirelfeder fizirt wird. Die metallene DeAel- 
pUtte (Fi^. 2 B) seigt «nf einer Seit« eine Einkerbung, io welefae 
«n VorBprung auf der linken Seite dee ESrpere des Inetrnmentee 
pMit, während auf der andern Seite der Deckplatte ein Looh an- 
gebracht ist, durch welches derselbe an den Körper des Instru- 
mentes festgeschraubt wird (Fig. 3). 



Fig. 3. 

Gerade hinter der Oeflbung im Spi^^ flberlagem sich die 
Runder der Scheiben, so dasa jede einzelne Convexlinse mit jeder 
einzehien Concavlinse verbimden werden kann, wodurch ans dne 
sosgedehnte Reihe von Combinationen zur Verf^ung steht 

Die Drehung dw Scheiben ist sehr leicht auBzuluhren. Ist 
das Instrument geschloaseo (Fig. 3), so ragt der Rand der obem 
Scheibe etwas über den obern Rand der Deckplatte hinaus; ebenso 
steht der Rand der unteren Scheibe auf beiden Seiten etwas vor. 
Jede Schüibe kann durch einen leichten Fingerdruck nach der 
mnen oder der andern Seite hin gedreht werden. Diese Einrich- 
tung setzt uns io den Stand, die GUser zu wechseln ohne das 
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Instrament vom Auge wegsTmehmen. Die untere Scheibe wird 
mit dem Zeigefinger der das Instrument haltenden Hand bewegt, 
dagegen dreht der Zeigefinger der andern Hand die obere Scheibe. 
Die Deckplatte besitzt drei runde Oeffnungen (Fig. 3): die mitt- 
lere und gröBste befindet sich der Öeftnung des Spiegels gegen* 
über und lässt die aus dem beobachteten Auge austretenden Strah* 
len in das Auge des Arstes gelangen. Werden die Httlfslinsen 
in Anwendung gesogen, so kommen dieselben swischen die Oeff- 
nungen im Spiegel und die Oeflfnung in der Deckplatte zu liegen. 
— Durch die zwei kleineren, oberhalb und unterhalb der grossem 
angebrachten Oeflhungen liest man die Nummern der in Anwen- 
dung gezogenen Linsen ab. In der Nihe der einen dieser Oeff- 
nung befindet sich das Zeichen +, in der Nfthe der andern das 
Zeichen — , um anzudeuten ob die betreffianden Nummern Convex- 
oder Goncavgläser sind (Fig. 3). Die Deckplatte schützt die 
Hülfslinsen vor Schmutz. Sind die Oläser nach längerem Oe- 
brauch best&ubt worden, so wird der Deckel abgehoben, die 
Scheiben werden herausgenommen und gereinigt Dies ist sehr 
einfach auszuführen und braucht auch nur selten zu geschehen, 
da etwas Staub die Klarheit des Augenspiegelbildes nur wenig 
beeinträchtigt. 

^in kurzer Elfenbeinstiel, der mitteist einer Schraube an den 
Spiegd befestigt werden kann und zwei grössere Linsen, -f- 2 
und -f- 3, Fig. 3 (oder jede beliebige andere Nummer), vervoll- 
ständigen den SpiegeL 

Die hier beigegebenen Zeichnungen zeigen die einzelnen 
Theile des Instruments in natürlicher Ordsse. Das Oanze ist in 
einem £tui, welches 3'' 9''' lang, 2'' T* breit und 11''' dick ist, 
untergebracht Die Ausführung (von Herren Qebrüder Hiller, 
1223 Broadway, New- York) kann an Oenäuig^eit, Zierlichkeit 
und Dauerhaftigkeit nicht überboten werden. 

Das Instrument wi^ sammt Stiel zwei Unzen. Seine grösste 
Dicke vom vordem Rand des Spiegels zur hintern Fläche der 
Deckplatte beträgt fünf Millimeter. Sein Preis ist 40 Dollar. 

Ueber die Anwendung des Instruments habe ich wenig zu 
sagen. Wer ophthalmoscopiren kann, wird das Instrument allein 
anzuwenden wissen und sich in wenigen Tagen an dasselbe ge- 
wöhnen. Die Drehung kann sowohl nach rechts als audi nach 
links geschehen, bis das gewünschte Qlas in der SpiegelOffnung 
zum Vorschein kommt Man beginnt die Untersuchung gewöhn- 
lich mit der Prüfung der brechenden Medien, und zwar ohne 
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Hülfe einer Linse. Hierauf geht man nur Unteraachong im um- 
gekehrten Bilde über. Kurssichtige Beobachter fiihren auch diese 
ohne Hülfslinse aus, emmetropischei presbyopische und hyperme- 
tropische aber thun am besten, wenn sie sich durch Vorschieben 
einer Convexlinse künstlich kurzsichtig machen, und swar bis 
cum Orade von Vto ^^^^ % entsprechend der Ekitfemung in wel- 
cher man gewöhnlich feine ßegenst&nde untersucht Hierbei hat 
man folgende Vortheile: 1) Da der Beobachter sich dem beobach- 
teten Auge annähern kann, sieht er das Bild intensiver beleuchtet; 
2) er braucht seine Accommodation nicht ansuspannen und 3) 
sieht er das Bild vergrössert Ich brauche gewöhnlich -)- 10 als 
Ocular und + 3 als Objectivlinse. Diese Combination ist eine 
sehr vortheilhaftc und liefert eine Vergrösserung, bei welcher der 
Durchmesser des umgekehrten Bildes ungeflüir iwei Drittel des 
Durchmessers des aufrechten Bildes beträgt 

Um den neuen Augenspiegel so bequem als möglich au 
machen y habe ich das Olas + 10 zwischen der leergelassenen 
Oeflfnung und + 2 anbringen lassen, anstatt swischen -{- 8 und 
+ 12. Ich beginne nämlich, wie gesagt, meine Augenspiegel- 
Untersuchungen mit der Prüfung der brechenden Medien, ohne 
Hülfslinse; hierauf gehe ich zur Untersudiimg im umgekehrten 
Bilde über, wobei ich + 2V2 oder -f- 3 als Objectivlinse^und 
-j- 8 oder -^ U) als Ocular benütze. Damit ist in den meisten 
Fällen die Untersuchung zu Ende, und daher ist es mir bequem, 
wenn die Ocularliuse, welche ich bei jeder Untersuchung im um- 
gekehrten Bilde gebrauche, unmittelbar neben der leergelassenen 
Oeffhung angebracht ist Die Anwendung eines Convexglases 
als Ocular ist zwar nicht unbekannt, verdient aber viel mehr ge- 
schätzt und gebraucht zu werden als es thatsächlich der Fall ist 
Die Herren Gebrüder Miller fügen die Gläser in ihrer natürlichen 
Reihenfolge ein; sie sind aber bereit, auf besondem Wunsch + 10 
oder eine beliebige andere Linse neben der leeren Oeffiiung an- 
zubringen. 

Die in den beiden Scheiben entlialtencn Probegläser reichen 
für alle« praktischen Zwecke ans. Die schwächste Nummer ist 
48 und wir kommen kaum in die Lage, eine schwächere Brille 
verschreiben zu müssen. £s scheint genügend, als Grenze des mit 
dem Augenspiegel bestimmbaren Refractionsunterschiedes das In- 
tervall V48 Aosunehmen, wir sind jedoch im Stande, H &» Vss ^<^Q 
H =s Y)4 zu unterscheiden, was einem Refractionsintervall von 
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Vgg gleichkommt; wir können sogar H =s Vs4 ^^^ ^ ^^ V20 ^^' 
terscheiden, wo das Intervall nur Vtio beträgt 

Wenn künftighin eine ausgedehntere Anwendung der Bestim- 
mung des RefractionsBUstandes mittelst des Augenspiegels — der 
ophthalmoscopisc^en Optometrie — ein noch schwächeres 
Glas nothwendig machen sollte » so könnte man + 96 und — 96 
oder andere Nummern noch hinsuf&gon ohne das Instrument un- 
bequem au machen. Wir können übrigens auch jetst durch Com- 
bination eines Convexglases mit einem Concavglase von nur ge- 
ringem Unterschiede in der Nummer leicht ein System herstellen, 
das eine noch schwächere Nummer darstellt als 48; wenn wir 
I« B. -|- 33 mit — 48 combiniren^ erhalten wir + 106^ und um- 
gekehrt durch — 33 und -|- 48 natürlich — 106. Auf diese Weise 
können wir eine reichhaltige Reihe herstellen; es ist aber bequemer 
die Nummern, die man gewöhnlich braucht , als einfache Gläser 
sur Verfügung zu haben. Dies erspart Zeit, den grossen Factor 
in allen unseren Bestrebungen, den wir nicht beherrschen können. 

Ich gebe hier die Reihe der Linsen, welche ich als die zweck-' 
dienlichste erachtet habe mit der Angabe der Refractionsdifferenz 
oder des Refractionsintenralls zwischen zwei aufeinander folgen- 
den Nummern: 

2 3 4 6 10 12 14 17 20 24 33 48 

6 12 24 40 60 84 79 113 120 88 106 

Es ist leicht verständlich^ dass die Combination von zwei auf ein- 
ander folgenden Nummern, die eine concav^ die andere convex 
genommen; als Resultirende eine Nummer gibt, die dem betreffen- 
den Refractionsintervall entspricht) und zwar eine Sammel- oder eine 
Zerstreuungslinse, je nachdem die stärkere Nummer convex oder 
concav genommen wurde. In der angefllhrten Reihe sind die In- 
tervalle der Nummern von 8 angefangen bis 48 so klein, dass 
man dabei nie auf eine Combination angewiesen sein wird, und 
diese Nummern sind gerade die gebräuchlichsten. Die anderen 
werden zwar nur selten gebrauchtp sind jedoch in der Praxis unent- 
behrlich. Die oben angefahrten Nummern sind aber nicht hin- 
reichend 9 um alle Fälle von hochgradiger Ametropie genau zu 
bestimmen und die krankhaften Veränderungen solcher Augen 
genau zu untersuchen. In diesen Fällen müssen wir zu Combi- 
nationen greifen, von denen unser Instrument eine mehr als aus- 
reichende Anzahl ermöglicht 

Die folgende Tabelle gibt eine Reihe passender Combina- 
tionen mit Angabe des Refractionsintervalls der in den gebrauch- 
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KdMB Brillenk— tan eDthahenen Nammera und aägt, wie nahe 
die beCnffande Combiiiation der entopredMndea Nummern der 
gsiKtihnlioben BriOemvihe kommt 

Dm 4- Zaiehan in der leMen ColwBDe dwtetaB, mina nd idiwliielMr, 
Am — SSaiciMo vm wie viel atüiker die Onaibinatimi ia( ab die eatopfe^ende 
NiwMMT dw gewVhaliciMi Reihe. Weau tun die BradkkrKfte der betdea 
CideaMn addirt, ao erhKlt man die BieehkrKfte dar eratea Cohuniie. 



Gafwiflnliehe 
Biillawreilie. 



+ «74 

+ 27, 
+ 1V4 

+ 8 

+ 874 

+ 8^ 

+ 8% 
+ 4 

+ 47, 
+ 6 

+ »7. 

4-6 

+ 7 



Befre ct ioea 
interralL 



18 

M7. 
277, 

33 

89 

457i 

60 
86 
46 
55 
66 
78 



Cwibinatio- 
■en im Aa- 
geaapiageL 



+ 2—17 
4-2—10 
+ 2-8 



• « • « 

+ 8—48 



WiAlidier 
Wanhdi< 
Combine 



dUTenps der 
Combinilion 
u* d.6aUipr. 

MWÜDlIlJDnl« 

Mmiuimer. 



• • 



+ 27, 



1» 



+ 27i 
+ 2% 



• • • 



— 306 
+ 88 



« • • • 



+ 4—83 
+ 4—20 
+ 6—14 



• • • • 



+ 6—48 



+ 8V, 

+ 87,1 

+ 87,, 



+ 4»%. 
+ 5 

+ 67. 



+ 67, 



+ 65 

— 420 

— 210 



— 396 

— 806 

• • • • 

+ 336 



Es ist emleochtond, dtmn die entsprechendan Concaviiiimiiieni 
erseugt werdeii| wenn in der vorslehenden Tabelle das + und 
— Zciclien in der dritten Colunme yertanseht wird. 

Wenn ein emmetropiacher Beobachter, oder ein ametropi- 
•eher« der sich dnrcb ein passendes Olas emmetropisch gemacht 
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liat, ans eiiier EntfemoDg von etwa 1" mit entspaimter Accommo- 
dation ohne Correctionftlinse den Hintergrund dnes Auges nicht 
deutlich wahrnehmen kann, so ist dieses Auge entweder hyper- 
episch oder myopisch. Er drehe mittelst des Zeigefingers der- 
jenigen Handy welche das Instrument hält, die untere Scheibe 
derart, dass immer stärkere Concavnummem vor das Spi^^- 
loch treten. Werden dabei die Details des Hintergrundes immer 
deutlicher, so ist das untersuchte Auge myopisch; der Qrad der 
Myopie wird mit der schwächsten Nummer, mit welcher noch scharf 
gesehen werden kann, bestimmt Werden andrerseits die Einselr 
heiten des Augenhintergrundes bei diesem Vorgehen immer un- 
bestimmter, so ist das untersuchte Auge hyperopiscL Man drehe 
dann die untere Scheibe wieder lurück, bis man an die leere 
Oeflhung kommt, nehme das Instrument in die andere Hand, d. h. 
die rechte, wenn man das linke Auge des Patienten untersucht, 
und umgekehrt, und bewege hierauf die obere Scheibe mittelst 
des Zeigefingers der zuerst gebrauchten Hand, was man gut aus- 
führen kann ohne das Instrument vom Auge au entfernen. Man 
fibigt mit Nr. 48 an und geht weiter bis man su dem stärksten 
Conyezglase konunt, mit welchem man noch ein deutliehee Bild 
erhalt Dieses Olaa gibt den Grad der Hyperopia 

£än anderes Verfahren, bei welchen man ebenso gut luerst 
prüfen kann, ob das Auge hyperopisch ist, ist vielleicht noch be- 
quemer, indem man dabei den Spiegel nicht von einer Hand in 
die andere su nehmen braucht Untersucht man s. B. das linke 
Auge des Patienten, so hält man mit der rechten Hand den Spie- 
gel vor sein linkes Auge, setzt den linken kleinen und Ringfinger 
auf die Stirn des Patienten auf^ während der Zeigefinger den 
Band der oberen, und der Daumen den Rand der unteren Scheibe 
des Spiegels berührt und nach Bedürfiiiss dreht Ein Jeder wird 
leicht eine ihm bequeme Methode auffinden. 

Die ophthalmoscopische Optometrie hat sweierlei Zwecke: 
1) die von den Aussagen des Patienten unabhängige Bestimmung 
des Befractionsaustandes ; 2) die Messung von Erhabenheiten und 
Vertiefungen, welche im Augenhintergrunde vorkommen. 

Die erste Bedingung bei der Bestimmung der Refraction ist, dass 
der Beobachter seine eigene Accommodation vollkommen entspanne 
und dass der Patient dasselbe thue, wesshalb man ihn anweisst^ 
in die unbestimmte Feme su sehen. Da wir den Orad der Ame- 
tropie nach dem Abstand des Fernpunktes des Accommodations- 
bereiches von der Cornea, oder von der vordem Ebuipt- oder 
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Knotenebene des Auges berechneni so folgt daraus, dass bei Be- 
stimmung der Myopie mittelst des Augenspiegels der Abstand der 
Hülfsiinse vom beobachteten Auge zu der Nummer derselben ad- 
dirty und bei Bestimmung der Hyperopie davon subtrahirt wer- 
den muss. Wenn z. B. 12 die Nummer des schwichsten Coneav- 
glases isty mittelst dessen ein emmetropischer Beobachter, der den 
Spiegel r' vom beobachteten Auge entfernt hält/ dessen Hinter- 
grund deutlich zu sehen im Stande ist, dann ist der Ghrad der 
Myopie dieses Auges nicht =^ Vtii sondern = Vis- ^"^ dagegen 
+ 12 das stärkste Convexglas, durch welches er deutlich sehen 
kann, so beträgt die Hyperopie des untersuchten Auges = Vu* 
Ametropische Beobachter haben natürlich den Grad ihrer Ame- 
tropie in Rechnung zu bringen. Dies ist so ein&ch auszuf&hreni 
dass ich darauf nicht näher einzugehen brauche; ausserdem ist 
dieser Gegenstand inMauthner*s Lehrbuch der Ophthalmoscopie 
(Wien, 1868) pag. 165 seq. ausf&hrlich behandelt. Ich möchte 
ametropischen Beobachtern rathen, das ihre Ametropie neatrali- 
sirende Glas in beiden Scheiben anbringen zu lassen wenn es 
nicht schon in der oben gegebenen Reihe enthalten ist, und wenn 
es schon in einer Scheibe enthalten ist, es auch in der andern 
anbringen zu lassen. Ist Jemand z. B. hyperopisch <« V9 oder 
myopisch »» V91 so wird er gut thun, -f 9, resp. — 9 zwischen 
der leeren Oeflfnung und der Nummer 48 in beiden Scheiben an- 
bringen zu lassen. Wird seine Ametropie durch ein in einer 
Scheibe enthaltenes Glas neutralisirt| so lasse er dasselbe Glas 
auch in der andern Scheibe anbringen; dabei gewinnt er eine 
Oeffnung in der ersten Soheibci in welche er eine beliebige Linse 
einfügen lassen kann. Hiedurch wird er sich viele Berechnungen 
ersparen. Eän astigmatischer Beobachter sollte sich ebenfalls noch 
ein passendes Glas in jede Scheibe einf&gen lassen, und im Falle 
sein Astigmatismus zusammengesetzt ist, sollte das Glas seinen 
Astigmatismus und seine Myopie zugleich corrigiren. Die Herren 
Gebrüder Miller sind bereit, alle in dieser Hinsicht gegebenen 
Aufträge anszuftihren. 

Der weitere Zweck der ophthalmoscopi^.chen Optometrie, 
nämlich die Messung von Erhabenheiten und Vertiefun- 
gen im Augenhinter gründe, wird erreicht durch Bestim- 
mung der ßefraction, welche dem Gipfel und der Basis der Er- 
habenheit, resp. dem Rande und dem Grunde der Vertiefung ent- 
spricht. Da der optische Apparat in einem und demselben Auge 
während der Untersuchung unveränderlich ist, so kann der ver- 
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schiedenen Partliien den Augenhintergrundes entsprechende Re- 
fractionszastand leicht durch Rechnung gefunden worden. Ich 
habe diese ophthalmoscopische Bestimmungsmethode im Jahre 
1867 auf dem internationalen OphthalmologenQongress zu Paris 
beschrieben (s. Gompte-rendu dieser Vorsammlung p. 165 seq.) 
und in meinem Buche über Intraoculare Goschwülste dazu 
eine Tabelle gegeben (pag. 71). L. Mauthncr beschrieb die- 
selbe Methode in seinem Lehrbuch der Ophthalmoscopie (1808, 
pag. 206 etc.). Diese Methode ist nichts Anderes als die Bestim- 
mung der Länge der optischen Achse aus der ophthalnioscopisch 
bestimmten Ametropie. 

Die Art der Berechnung ist die folgende: 

F F 

Wenden wir die allgemeine dtoptrischo Fomiol t.* -j" «•- -' ^ ^"^ ^^ 

Aage an and setien die vordere Uaaptbrennweite F| : r |5 Mm. und die 
hintere F| = 20 mm. nach Liating*« tchematiflchcui Auge, so können wir die 
beiden oonjngirten .Vereinigungsweiten ff und (2 durch ophUialnioiicopiache 
Beobachtung bestimmen. Der leuchtende Gegenstand i^t der durch den Spie- 
gvl gesehene Hintergrund des Auges, denen Lage, resp. Vereinigungsweite 
durch die xn seiner deutlichen Anschauung nothwendigc HiilfttlinHe bestimmt 
wird. Nennen wir die conjugirte Vereiuignugsweite des Bildes fi, die des 
Gegenstandes f,, so finden wir f| durch ophthalmoscopische Beobachtung und 
berechnen dann f^. 

Die obere angeführte allgemeine Formel 

?1 4. ?i = 1 
verwandelt sich in 

Ziehen wir Ff von beiden Seiten der Gleichung ab, nämlich 

f, — F| = r— ö^ "~ ^«» ^ erhalten wir 
■1 — «1 

fi — Ff bedeutet die Entfernung des ersten conjugirten Vereinigungspuukte 
vom ersten Hauptbrennpunkte und fj — F) die Entfernung des zweiten con- 
jugirten Vereinigungspunktcs vom sweiten Hauptbrennpunktc Setaeen wir 
f, — Fl »1 li und f, — Fs = 1|, so wird aus der obigen Formel 

l, 1, = F, F,. 

(Siehe Helmholts, Physiologische Optik, pag. 40.) 

Für die Berechnung ist die folgende Formel bequemer; 

weil sich fs mit jedem Hülfsglase verändert. Wie wir oben gesehen haben, 
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Tafel 
lur ophthaimoscopischen fiestimmung der Verkiirsung, resp. Vor- 
Iftngerung der Augenacliae, mitteLit convexer reap. concaver 

HülfBlioBeiL 



Nummer der 
Linie. 



BriwlieD 

durch 

Combination 



Verkiirsttng. 

BntBpreoheiia 

-f- LiiiBe. 



Verlange- 
rang, ent- 
sprechend 
— Linie. 



±2+17 
±2+10 

±2 + 8 



• • • • 



±3 + 48 
+ 3 + JO 
±3+14 



±4 + 33 
+ 4 + 20 
± 4 hF 14 



±6 + 48 



± 2 

± n. 

± 2% 
± 2%. 

± 8 

± 37, 

± 3«/„ 

± 3«/„ 

± * 

± 8 

± 5*Ä 
+ 6 

± «% 
± 8 
± 10 
± 12 
± 14 
± 17 
± 20 
±24 
± 33 
+ 48 



entopridit f| d«r Brennweit« der Hiilftlinso nicht genan, ee h«t vielmehr bei 
Myopie ihre Entfernung vom Ange addirt und bei Hyperopie Bubtrehirt sn 
werden. Diese Eintfemung braucht nie mehr alt 20 mm. an betragen. 

Bei der Untennohong im aufrechten Bilde, and awar desrochten Augeadorch 
daa rechte und des linken dnreh daa linke des Beobachteis, kann der l^iq^d 
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0.65 
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0.56 
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0.55 
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n 



und Betebreibang einet neuen Angenspiegek. 125 

ebne Unbeqnemlichkeii 14 — ^20 mm. Ton der Tordem Hanptebene dee be- 
obeehteten Anges, welche dofcb 4i» Mitte der vordem Kammer gebt, utU 
fernt gehelton werden. 

Der Spiegel berübrt dabei die Augenbranengegend des Patienten and 
bKlt dadnrcb einen bestKndig gleicbcn Abetand vom Aoge ein. Hat der 
Spiegel keinen solcben Sttttspankt am Sapraorbitalrand des Patienten sowohl 
ab des Amtes, so wird dieser Abstand leieki veränderiieh. Wird der Spiegel 
weiter vom boDbacbteten Aoge weggehalten, so moss man die Sntlemang bei 
den ana der Beobaehtong gesogenen Sclüiisson in Beffhnnng «eben. 

Bei der Berechnnng der folgenden Tabelle wnrde die Distani der Gor- 
rectioBslinse yon der Tordem Hanptebene des beobachteten Auges an 20 mm. 
angenommen. Ich mo« noch bemerken, dass, wenn Ij einen poettiTen Wertb 
hat, es hinter der buntem Haaptbrennebene an suchen ist; ist es aber negativ, 
so liegt es vor derselben. Da die folgende Tabelle ein Httlfimittel für den 
practiffchen Gebmach sein soll, so habe ich in die erste Columne die Nnm* 
nera der bestimmten Hülfsgläser gestellt; 1^ entspricht jedoch dem wirklichen 
Grade der Ametropie, soweit sie dur^ die Linsen unserer gewöhnlichen Bril- 
lenkasten bestimmt werden kann, welche, wie bekannt, eine etwas an hohe 
Nommer tragen. So ist Nr. 96 in Wirklichkeit a^V«; 20 ist 18%; 14 ist 13; 
9 ist 8% ■. s. w. 

Die Toretehende Tabelle erleichtert die Mesamig toh Erhabeii- 
heiteii und Vertieftingen, welche im Augenhintergnmde vorkom- 
meD. Ist das Aoge emmetropiach, ao drückt die der Hülfalinse 
entsprechende Zahl ohne Weiteres die Erhebung oder Vertiefung 
iu Millimetern aus. Ist das Auge aber hjperopisch oder myopisdi; 
80 bestimme man erst den Orad der Hyperopie oder Myopie und dann 
den Refractionssustand, welcher der au messenden Elrhöhong oder 
VertieAmg entspricht. Die Differens der so gewonnenen BefraC" 
tionswerthe entspricht dem Abstand aweier hinter einander ge- 
legenen Punkte. Dieser Abstand kann mit Hfilfe der voranstehen- 
den Tabelle leicht berechnet werden. Zum Beispiel: Vom Hin- 
tergrund eines Auges, der mit -{- 24 deutlich gesehen wird, er- 
hebt sich ein Tumor, dessen Gipfel mit + 6 deutlich wird. + 6 
entspricht einer Verkllraung der Augenachse um 1,9! mm., -f" ^ 
um 0,47 mm. Durch Subtraction erhalten wir 1,44 mm. als Höhe 
der Geschwulst Wäre das Auge myopisch »> Vsi i^nstatt hyper- 
opisch es 1/24^ und der Gipfel der Geschwulst wie früher durch 
+ 6 deutlich sichtbar gewesen, so hfttte die Zahl, welche die Ver^ 
Itegeruag der Augenachse bei M. Vi 4 ausdrückt, nimlieh 0,46 mm. 
BU 1,91 addirt werden müssen. Dies würde 2,37 mm. als Höhe 
der Geschwulst ergeben haben. Die Art der Berechnung ist so 
leicht verstündlich; dass es keiner weiteren Beispiele bedarf. 

Die auf zwei Scheiben vertheilte Glttserreihe, die uns «lu 
Gebote steht, kann uns auch diese kleine Rechnung ersparen, 
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und swv auf folgeode Art: Es sei z. B. der Gipfel einer OeschwniBt 
durch + 6 deutlich zu sehen. Wir lassen diese Linse hinter der 
Spiegelöffhung und verringern ihre Wirkung durch immer stär- 
kere Concavgläser, bis wir die Basis des Tumors, also den Augen- 
hintergrund, deutlich sehen. Ist dies mit — 8 möglich, so ist das 
Auge hyperopisch. Wir finden in der Tabelle als Verkftrzung^ 
welche + 8 entspricht, 1,42. mm., also nahesu dieselbe Grösse, 
welche wir früher durch Subtraction gewannen. Die auf diese 
Art gewonnenen Werthe sind bei den schwachem Nummern, nftm- 
lieh zwischen 8 und 48, hinreichend genau; bei den stärkeren 
Nummern ist der Unterschied zwischen der dem positiven Glase 
entsprechenden Verkfirzung und der dem negativen entsprechen- 
den Verlängerung ein zu grosser. Diese kOrzere Methode könnte 
auch nur bei den nicht durch Cumbination erhaltenen Nummern 
der stärkeren Gläser angew^idct werden, also mit 2, 3, 4, G. Die 
Re'fractionsintervalle dieser Gläser und die den Intervallen ent- 
sprechende Verlängerung oder Verkürzung der Augenachse sind 
so bedeutend, dass Bestimmungen, welche mit diesen Gläsern allein 
gemacht werden, nicht hinreichend genau sein können. Die -|~ 2 
entsprechende Verkürzung beträgt 6,12 mm., die + 3 entspre- 
chende 3,95 mm. Das Intervall ist hier zu bedeutend und es er- 
gibt sich die Nothwendigkeit von Zwischennummem. Im Allge- 
meinen wird also bei erheblichen Erhöhungen und Vertiefungen 
die Methode anzuwenden sein, nach welcher man die den ver- 
schiedenen Stellen des Augenhintergrundes entsprechenden Re- 
fractionszuständc einzeln bestimmt und die betreffenden Werthe 
addirt oder subtrahirt; bei geringern Erhöhungen oder Vertiefungen 
dient die andere Methode, wo man die der einen Stelle des Hin- 
tergrundes entsprechende Linse hinter der Spiegelöffnung stehen 
llisst und nun eine der andern Stelle entsprechende Linse der 
andern Scheibe sucht Meistens haben wir es mit massigen Er- 
habenheiten und Vertiefungen zu thun, nämlich mit Exsudationen 
und Excavationen; es wird daher die einfachere Methode am 
häufigsten zur Anwendung gelangen. 

Die den Convexgläsem entsprechenden Verkürzungen der 
Augenachse gelten nicht für das aphakische Auge, dessen opti- 
sche Constanten sich von denjenigen des gewöhnlichen Auges 
unterscheiden. Da auch in dem aphakischen Auge Erhabenheiten 
und Vertieliingen, als Exsudationen , Excavationen, Geschwülste 
etc. vorkommen können, will ich hier auch eine Tabelle iär das 
aphakische Auge geben. Die Berechnung geschieht nach derselben 



and Beachreibang ein« neaen AogenspiegeSs. \^ 

Formel, welche wir für das gewöhnliche Auge gebraucht 
haben: 

L _ ^t ^^ 
^ -f,-F,. 

Die Werthe von F, und F^ sind aus Helmhoitz' und meinen 
eigenen Messungen des Krümmungsradius der Cornea abgeleitet, 
nämlich F, — 22,6 mm., F^ -=* 30,3 mm. (Siehe: J. H. Knapp, 
Die Krümmung der Hornhaut« Heidelberg, 1859, p. 34). Der 
Gebrauch der. Tabelle auf nächster Seite ergibt sich von selbst 

Als dieser Aufsatz zu Ende geschrieben war, kam mir die 
Septembei*nummor des Jahrgangs 1873 von Zehende r's „Klini 
sehen Monatsblättern^ zu Händen, welche eine von einer Zeichnung 
begleitete kurze Notiz über einen von Dr. L. von Wecker in 
Paris angegebenen Augenspiegel enthält. Unterhalb der Oeflfnung 
dieses Spiegels ist eine Scheibe augebracht, welche nahe an ihrem 
Rande vierzehn Concav- und zehn Convexgläser trägt und durch 
ein central angebrachtes Zahnrad und eine gezahnte Stange, welche 
einen halben Zoll weit am Stiel des Instrumentes herunterreicht, 
bewegt wird. Dieser Mechanismus erlaubt die Gläser zu wech- 
seln, ohne dass das Instrument vom Auge entfernt wird, was nach 
dem Erfinder von grosser Wichtigkeit sein soll*. Es ist in der 
That von Vortheil, vorausgesetzt, dass die Bewegung sicher und 
leicht geschieht Obwohl es voreilig erscheinen könnte, ein In- 
strument zu kritisiren, ohne es vorher geprüft zu haben, so mögen 
mir doch einige allgemeine Bemerkungen über d^e Anwendbarkeit 
des V. Weck er 'sehen Spiegels gestattet sein. Wenn die beglei- 
tende Zeichnung den Augenspiegel in seiner natürlichen Grösse 
ilarstellt^ so beträgt der Durchmesser des Loches im Spiegel nur 
1,5 mm. und der der Ilülfslinsen 2,5 mm. Ich glaubte bei der 
Construction meines Spiegels, dass 4 mm. für das Loch im Spie- 
gel und 6 mm. für die Linsen die kleinsten mit dem Zweck und 
der bequemen Anwendung des Instrumentes vereinbaren Dimen- 
sionen wären. Die Untersuchung der anatomischen Beschaf- 
fenheit des Augenhintergrundes ist sicherlich mit einer Oeffnung 
von geringerem Durchmesser als 4 mm. möglich, wenn die aus 
dem Auge austretenden Strahlen den Spiegel unter Winkeln 
treffen, die nicht sehr von 90® abweichen. Wird aber der Spiegel 
derart gehalten, dass er die Gesichtslinie des Beobachters unter 
einem mehr oder weniger spitzen Winkel kreuzt, so wird dadnreh 
das Loch im Spiegel virtuell verkleinert, indem seine Projection 
eine Ellipse wird von um so kürzerer kleiner Achse, je scldefer 
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Tabelle 
ophthalmoacopiechen Tief enbestiininangen in aphakiedieii Aagen. 



Nr. des Con- 
Vagi 



Eriuaten 

dordi 

Comliinatioii 

von 



+ 1- 

+ 2- 
+ 2- 



• • • • • 



4- 3 
+ 3 
+ 3 



+ 4 
+ 4 
+ 4 



17 
10 

8 

48 
20 
14 

33 
20 
14 



+ 6 — 48 



3 

2«/,» 

2V, 

2»/4 

3 

n 

3%, 
3'/„ 
4 

4'«/„ 
5 

6% 
6 

n 

8 
10 
12 
14 
17 
20 
24 
33 
48 



der Spiegel gehalten wird. Ein Angenspicgel, der keine ausgie- 
bigen Bewegungen, insbesondere Drehungen um dne verticale 
Achse gestattet, ist unbequem, weil er dem Arste, dem Patienten 
und der Lampe mehr oder minder unvcr&nderlicfae Stellungen an- 
weist Freiheit der Bewegung ist ein grosser Vorsag der kleinen 
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Angentpitfgtti, weil wir daiiii die Einaelhgiten des Angenhiiiter- 
gmndes durch Bewegung des Kopfes Iddit rerkigen iLönnen. 

Ein weiterer Neditheil eines Ideinoü Spiegelloches iBi, dass 
es wie ein stenopiisckor Apparat oder ein Diaphragma 
wirkt; Zersüreatingskreise abhIÜt und die genaue BestimmuQg 
des Refractionssus^ndes erschwert oder vereitelt Aus dem lets- 
teiii Grunde dürfte das Wecker'sche Instrument gerade den Zweck 
▼erfeUen, für welchen es eonstruirt wurde. 

Der Augenspiegel I den ich oben beschrieben habe, wird seit 
3 Monaten von mir und Anderen gebraucht und stellt alle zu- 
frieden. Weder im Plan noch in der Ausführung haben sich 
Mftngel oder Nachtheile herausgestellt; wenigstens sind mir solche 
nicht SU Ohren gekommen. 

Die ausgedehnte Reihe von Htüfslinsen, welche an und filr 
sich flu* alle gewöhnlichen Zwecke ausreicht; durch Combinationen 
aber allen erdenklichen Ansprüchen Genfbge leistet, femer der 
dauerhafte und dabei leicht au handhabende Mechanismus, lassen 
dieses Instrument als einen sugleich vollständigen und be- 
quemen Augenspiegel erscheinen, welchen ich hiermit der Auf- 
merksamkeit meiner Fachgenossen empfehlen su dürfen glaube. 
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Sarkom der Iris. 
Von Dr. Abgtll Robbbtbon in E^nburgh 

oad 

Dr. H. Kmapp in New York*) 



Die 24jl&lirige CMkariiis Poe wurde am 29. Juni 1811 in die Augenab- 
des Königliokea Kieakenkaoeei m Ediaburgk MifgenomaieB. SSn 
gab an, daas sie neb bia vor 14 Monaten voUkonunen wobl befnndan und 
nichts AnfTallendes an ihren Angen od« in ihrem Sehen bessert habe. Da- 
mals sei ohne SehmerMn eine missige Böthe in ihrem rechten Ange anfge- 
fcreten, die aber bald wieder troriibefging. Zn Jener Zeit kam ihr eine Gas- 
flamme roth TOT, sie maehte aber in Besag hioranf keinen Versnoh mit ab- 
wechselnd geschlossenen Angen; anoh bemerkte sie weiter keine Verändemngen 
in ihrem Mk^ermögen. Sechs Monate spVter traten in der rechten Angen^ 
brauen- nnd 8chlttfengegend heftige S chni ei sen anf, welche sich albiiditlich 
nnd bei Anstrengungen jeder Art steigerten. Bei Yersnchen an lesen oder 
an nähen^ bemerkte sie dabei eine Abnahme der Behschärfe. Diese Sohmen- 
anfalle dauerten swei bis drei Wochen. Vor ungeAhr sechs Wochen hatte 
«e eine leichte (wahrscheinlich eoijunctiTala) Entattndung in ihrem linken 
Auge. Dir Arst rieth ihr, dasselbe an furbinden, wob« sie sum ersten Mal 
bemerktCi dass ihr rechtes Auge so schwadi war, dam sie sich aut demselben 
allein nidit führen konnte, femer dass die reehte Pupille grösser war als die 
linke und da« ihr bm geschlossenem linken Auge eine Gasflamme roth und 
Sonnenlicht gelblich erschien. Sie sah nienmls fliegende Mttcken oder Farben 
▼or den Augen* WXhrend der lotsten awei Monate hatte sie in Zwischen- 
räumen von 3-— 4 Tagen stechende Schmenen im rechten Auge, welche in 
der Nacht auftraten, ihr aber den Schlaf nicht raubten. Sie staaunt ans ge- 
sunder Familie. 

Sie hatte midi g^gen Ende September 18T1 sum ersten Md eonsultirt. 
Ich bemerkte daoMls, dam die rechte Pupille grösser war als die linke, sehr 
träge auf LtchteinfluM reagirte und dnen grauen Widerschein aeigte. Die 
Regenbogenhaut war etwas Terfäfbt; oben und ansäen am Giliarvande sa« eine 



^ Die Krankengeschichte diises merkwürdigen Fdles ist Ton Dr. A. &, 
die Beschidbong des Präparates von Dr. H. K. 
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hellbraane G«Mliwa1fi nm nngelVIir r^ im LKiig»- und %^' im Brdtondardi- 
memet. Du Oeiicht halte so aehr abgenommen, dasi iie Finger nnr dicht 
vor dem Aoge s&hlen konnle. Ee bestand eine dentlidhe glaneomatSae Esea> 
▼ntimi des Sehnerren, aber kein ArterieiqNils; die Spaonang war mevklieh er> 
höht. Wegen der nnheden^nden Grtoe der Iriageadliwalat luelt ich die glan« 
comatöaen Symptome fiir idiopathiach nnd nicht von der Greachimlat abhiingig. 
Ich empfahl demhalb die Iridectomie« an welcher sieh jedoch die Patientia 
nicht Terrtand nnd wieder nach Haoae reifte. 

Befand bei der Anfnahme swei Monate darauf» Patientia iit 
ein gesand nnd kriftig aoaiehendea, blondes Mädchen. Linkes Ange: Iris 
blaagraa, Papille raittdgross and oval, S = ^/sai Spannnng normaL Bei der 
Aagenspiegelantersachang aeigt sich eine physiologische BehnenrenexcaTBtion 
▼on nngefähr dem halben Dordimesser der Papille, welche leicht oral ist; 
im Uebrigen leigt der Angengrand nichts Anffallendes. Rechtes Ange; 
Die Begenbogenhaat ist dankler als die des andern Aages (schiefeiAubig), 
die Papille gron and anbeweglich; sie erweitert sich jedoch anf Atropia aoeb 
mehr, nXmlicii bis aaf 3%'" im Darchmesser. Im obem Hassern Theil d«r 
Iris, nahe an ihrem Cilianrande, t&tEt eine orale, briaaliehe Geschwolst toa 
1%"* im Längs- and 1'" im Breitendorchmesser. Unten am Ciliarrande b^ 
findet sich mne Kette von drei ähnlichen, jedoch kleineren Qesehwiilslen. 

Bei leisem Drnck aaf das Aage fallen sieh die rem Homhaatrande aoa- 
geheadea Saboonjanctival-Venen beträchtlich. Pat konnte mit diesem Ange 
anscheinend hell and dnnkel antersdieiden, doch waren ihre Angaben so 
widersprechead, dass man aas ihnen keinen bestimmten Schlam sieben konnte. 
Die Spannnng desselben war beträchtlich Termehrt (-f- T^). Der Angenspiegel 
neigte dentliche glaacomatöse Vertiefang des Sehnerven and Palsataon der 
Ceatralarterie der Nlitahant; im üebrigen erMhien der Angengrand nomai. 
Dmek aaf daa Ange war an keiaer Stelle schmershaft. Weder mit dem 
Aageaspi^gel, aodi mittelst seitlicher Beleaehtang koaate man eine Verte- 
derang^ aa den peripherisohea Thmlea der Aderhant wahrnehmen. 

Die Znnahme der nrsprängliehen Geschwalst ond die Entwiekelnng von 
neoen bestimmte midi, die Diagnose anf melanotisches Saricom an stellen, 
weiciies die glancomatösen Bncheinangen verarsacht hätte. Dr. Knapp aas 
New York, welcher die Gate hatte, den Fall auch aa antersncheni war der- 
selben Ansicht. Die Eatfemong des Anges werde der Patientin als dringücke 
Nothwendigkeit vorgestellt, an welcher sie and ihre Eltern aach ihre Ein- 
wiDigabg gaben. Das Aage werde am 1. Jali 1871 ia der gewöhnlichea 
Wdse ennddrt. Da die DarchschnitMäche des Sehnerven dabei dankel er> 
sdiiea, so wnrde noch ein weiteres Stiid:chen desselben abgeschnitten. Nach- 
dem das heransgenommene Ange fdnf Minuten lang inM|liller^seherFliimig- 
keit gelegen hatte, benseikte ich, dam die früher erweiterte Papille sich anf 
ein mittleres Mam ve r en g er t hatte; nach weiteren 10 Minuten worde sie sogar 
sehr klein« 

Das Ange nnd das weiter entfernte Stückchen des Sehnerven wnrde Herra 
Dr. Ka^ip aar üat^rsaehnng übeigeben. . 

Am 8. Jnli war die Conjanctivalwnnde vollständig verheilt nnd die Pa- 
tientia verlieas die Anstalt. Ich sah sie im April 1813 wieder; ihr Anssehea 

blühend nnd die Oibitalgebilde waren frei von krankhaflen Veriiademngea. 

9* 
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Sie trag ein köiiBllioliet Auge. In einem Briefe vom Juni 1873, ilto swei 
Jnhre nndi der Opemtion, theiU aie mir mit, dam aie sich vollkommen wohl 
befinde and kein Anaeiehen einef-EeeidtTi bemerken könne. 

Anatomitoke Untersaehung« 

Das yoIlkoniiiMni erhArtete Auge wurde durch einen Circo- 
larftchnitl in der Aeqnatorinlebene eröflhet Der coagufirte CHns- 
körper seigte anter dem Mikroskope eine pnnktirte und feinstreifige 
OrundsubstonE, in welcher kleine, runde Zellen eingebettet waren, 
die deatliche Kerne hatten und deren Protoplasma mit onr^el- 
massigen Fortsätsen versehen war — amöboide Zellen; femer 
enthielt der Glaskörper grosse^ stemfSrmige^ mit einander anasto- 
mosirende Zellen — fixe Zellen — und lange, gewundene , mit 
schwarsen Punkten besftete Fäden und Bänder von unregel- 
mässiger Oestalt Dieser Befund ist der anatomische Aus- 
druck der „difiusen und geformten Glaskörpertrübungen/' Nach 
sorgfältiger Entfernung des gelatinösen Glaskörpers seigte sich 
auf der Innenfläche der hintern Bulbuswand — dem Augen- 
grunde -* eine deutliche tassenartige Vertiefung der EintrittssteUe 
des Sehnerven — glancomatöse Excavation — aber sonst keine 
Abnormität. Der vordere Abschnitt der Glaskörperwandungen, 
nämlich der Ciliarkörper, das Aufhängeband und die hintere 
Kapsel der Linse, waren gleichfalls normaL Ich löste hierauf den 
Ciliarkörper, die Iris und die Linse von der Sdera ab, um eine 
freie Ansicht der Vorderfläehe der Linse, der Aussenfläche des 
Ciliarrandes und der Pars non plicata der Ciliarfortsätse su ge- 
winnen (Tab. D, Fig. 1). Die Vorderfläche der Iris war matt, 
graublau und von einer Anaahl kleiner rundlicher Erhabenheiten 
besetzt (Fig. 1. a). Ausserdem bemerkte man swei oder drei 
grössere Knötchen (b) und eine bräunliche, halbkugelformige, un- 
gefähr linsengrosse Getchwubt in der Nähe des Ciliarrandes (c). 
IM schwächerer Mikroskopvergrösserung imd auffallendem Lichte 
lösten sich diese Erhöhui^en in eine Menge kleinerer Knötchen 
mit gelber glasartiger und granuUrter Oberfläche auf (Fig. 2. a). 
An der Innern Grenze des grösseren Iriskreises war dieselbe Sub- 
stanz mehr di£fus aber die Vorderfläche der Iris verbreitet (Fig. 
2. b| c). Die Oberfläche der grossem Geschwulst (Fig. 1. c) war 
etwas uneben und leicht granulirt Querschnitte durch die Iris 
(Fig. 3) zeigten bei geringer Vergrösserung die hintere (Uveal-) 
(p) und die mittlere (Stroma-) Schicht (m) unverändert, aber die 
vordere (a) verdickt und mit kleinen länglichen (d) und runden 
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(b) Oeschwttlsten besetst Der Sphineter papfllae (t) wur normal« 
Die Geschwülste waren die Hcö^de und diffnsen Vcrdioknngeni 
welefae wir bei der Untersuchung der Vorderfliche der Iris bei 
•nfFallendem Lichte beobachteten (Fig. S). Schnitte durch die 
Mitte der grossem Geschwulst (Fig. €, Tab. D) leigten ein gleich- 
artiges, zelliges, ftusserst geftssreiches Gewebe, welches unmittel- 
bar der Uvea aufsass. In einaelnen Abschnitten der Geschwulst 
seigten sich sahireiche Pigmentsellen (p). An Schnitten durch 
die Peripherie derselben erkannte man dieselbe Verdickung der 
vordem Irisschicht, die wir an den kleinen Knötchen gefunden 
hatten. 

Bei stärkerer Vergrössemng aeigten sich sAmmtliehe Ge- 
schwülste susammengesetst aus dicht gehäuften Zellen oder Ker- 
nen, welche von spärlichem otoplasma umgeben und in eine 
gleichmässige Ghrundsnbstans eingebettet waren (Fig. 6, 6 und 7; 
der Zellenhaufen auf Tab. D, welcher mit Fig. 6'*Vi beseichnet 
ist, sollte die Beseichnung 5^*% fUhren). Die Zellen waren fein 
granulirt und hatten deutliche glAnsende Kemkftrperchen. An 
den R&ndem dünner Pri^parate waren viele Zellen spindelförmig 
(Fig. 6. a), wo dieselben aber dichter über einander lagen (Flg. b, 
Fig. 6. b), traten nur die runden und ovalen Formen der Kerne 
hervor; ich muss jedoch bemerken, dass die runden solligen ESlc- 
raente sowohl an den Rindern als auch in der gansen Ausdeh- 
nung der Präparate, wenn diese auch noch so dünn waren, vor- 
walteten. Die neugebildelen Elemente waren an den meisten Stel- 
len von dem Stroma der Iris durch eine verwaschene Grenslinie 
(Fig. 0. c) geschieden. Wo dieselben jedoch grossere Geschwülste 
bildeten« war die mitdere Schicht der Iris verschwunden und die 
Fremdbildimg in unmittelbarer Berührung mit der Pigmentschicht 
Das Stroma der Iris war an manchen Orten normal, an andern 
jedoch von den neugebildeten Kernen und kloinen Zellen infiitrirt 
und mehr oder minder verdrängt Die Blutgeftsse der Neubil- 
dung (Fig. 4. v) waren nicht nur sehr sahlreich , sondern auch 
ansaergewOhnlich gross; dieselben anaslomosirten vielfach mitein- 
ander. Ihre Wände waren dünn und sart (Fig. 7. w) und be- 
standen nur ans einer gleichartigen Lage. Ein Unterschied swi- 
sdien Arterien, Venen und Capillaren liess sich nicht machen. 
Das Pigment, welches in dan kleineren Knötchen äusserst spär- 
lieb, an einsehien SteUen der grOssem Gksdiwulst jedoch siemlich 
reichlich vorhanden war, fand sieh in isolirteu Kdmehen (Fig. 6. g), 
in Herden kleiner Seheiben (Fig. 7. d) und in ronden oder unre- 
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gelmicageD Hmdm (Fig. 7« e) tot. — Afageseliea too der Iris 
waren alle übrigen Aiigenlüiiile normal 

Die Natur der Erkrankung in diesem Falle können wir ohne 
Zaudern als melanotiaohes Sarkom der Iris beseichnen. Abge- 
sehen Ton der Seltenheit solcher GeschwfUste im Allgemeinen^ 
hat der oben beschriebene Fall noch einige Punkte von beson- 
derem Interesse, nAmlich die Entwicklung der Fremdbil- 
dung aus der vordem Schicht der Iris und die grosse 
Anaahl kleinerer Oesohw&lste« Die vordere Lage der Iris 
besteht aus einer Grundsubstans von sarten Bindegewebsfasern, 
in welche sahireiche Zellen und Kerne eingebettet sind. Eine 
einfiM^e Epithellage bedeckt diese Schicht im Kindesalter, fehlt 
jedoch beim Erwachsenen. Die Vorderfliche der Iris ist von 
einem dichten und sehr sarten bindegewebigen Netswerk bededit 
loh entnehme diese Beschreibung dem Henl ersehen Lehrbnche der 
Anatomie, weil sie dem, was ich selbst gesehen habe, entspricht^ 
will jedoch die Angabe Schwalbe's nicht unerwfthnt lassen, dass 
das vordere Epithel O^dothelium der VorderlUche der Lris^ 
constant vorkommt. Die FremdbilduQgen entwickelten sieh in 
unserem Falle nicht nur aus der vordem Irissdiicht, sondern 
waren auch wie diese susammengesetst Sie kOnnen desshalb als 
homo,loge Bildungen angesehen werden. Die spftrliche und aarte 
Grundsubstan^ die dichte Anhäufung von Kernen und Rundsellea 
und deren Entwicklung zur Spindeifbrm charakterisirten die Ge- 
schwulst als Sarkom. 

Es fragt sich, ob die einselnen isolirten Geschwülste die Folge 
einer allgemeinen krankhaften Tendena oder das Produkt einer 
Dissemination von der ursprünglichen grossem Geschwulst waren. 
Die Lage der grossem Geschwulst im obera Theil der Iris und 
das di^te Auftreten der kleineren Geschwülste im untem Theil 
scheinen flir die Dissemination su sprechen. Theilchen der grossem 
Geschwulst kSnnen sich abgelöst^ im Kammerwasser suspendirt 
und auf den untem Theil der Iris gesenkt und abgelagert haben. 
Üieser Vorgang würde der Bildung punktförmiger Niederschlage 
auf den Wunden der vordem Kammer bei Iritb serosa ent- 
sprechen. Ich untersuchte auch die hintere Hornhautwand und 
die vordere Linsenkapsel, fand sie jedoch frei von Niederschlügen. 
Obgleich dies gegen die Verbreitung der Fremdbildung auf dem 
Wege der Dissemination su sprechen scheint, so schliesst es die- 
selbe doch nicht bestimmt aus, denn die Annahme scheint na- 
türlich, dass Elemente bindegewebiger Natur, wenn Vnan sie auf 
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yeraehiedeiu) Organe auesireoty in gleiehartigen Geweben Wurzel 
fassen^ während sie in heterologen zn Ornnde geben. 

Was der Bildung der ursprünglichen Gteschwnlst su Grunde 
lag, IftMt sich nicht eruiren. Dass ein Wachsthum durch ununter- 
brochene seitliche Ausdehnung stattÜEUidt wird durch die diffuse 
Anhäufung der Fremdbildung in der Nähe des kleinen Iriskreisee» 
bewiesen. Die erstere Ansicht, dass eine krankhafte Tendenz 
sur Entwicklung dieser Neubildungen in der Iris bestanden haben 
könnte, entbehrt auch nicht der Analogie, denn isolirte melano- 
tische Geschwülste bemerkt man manchmal im ganzen Körper. 
Vor einigen Jahren sah ich einen solchen Fall, welcher in Be- 
handlung des Herrn Dr. F. Simroek in New York stand. Me- 
lanotische Sarkome waren über die ganze Haut dea Patienten 
zerstreut und fanden sich ausserdem in der Iris vnd Aderhaut 
beider Aug^n; ausserdem wurden sie nach dem Tode in den pa- 
renchymatösen Organen gefunden. Welche von den beiden Hy- 
pothesen die grössere Wahrscheinlichkeit für sich hat, vermag ich 
nicht zu Mgen. 

In der Literatur finde ich nur einen Fall von melanotischem 
Sarkom der Iris vorzeichnet (Archiv f. Ophthalm. Bd« XIV, 
3. Heft, pag, 182 u. s, w.). Er betraf einen 38jfthrigen Bauer, 
welcher im Jahre f808 von Prot v» Graefe behandelt wurde. 
Die ontere Hiilfte dti^ Iris war VM einer braunen Geschwulst 
eingenommen y welche aich im Verlaufe eines Jahres aua einem 
angeborenen bratt|en Fleck in ikr Wß entwickelt hatte. S war 
normal, F voUstftndig. Graele dfagiioütiiirte eine b sartige Ge- 
schwulst und entfernte daa Ange^ Dm Priparat wurde von J. 
Hirsehberg nnlerandit und beMJirieben (L c). Es war ein sehr 
gefftssreiches; spindelzelliges MelanoHiarkom, welches wahrschein- 
lich von den vorderen Schichten der Jria ausging, da hinter den 
peripherischen Theilen der Gescbwidat gesundes IrissIroma ange- 
troffen wurde. Roberts on's Fall weicht von dem Graefe'schen 
wesentlich ab: in j«iem waren viele kleine Gescbwflbte vorhan- 
den und das Auge war glaueomatOa geworden , woraus hervor- 
gohty dass die Irisgeschwülste denselben klinischen Verlauf neh- 
men, wie diejenigen des CiBarkörperz, der Aderhaut und der 
Netzhaut, nämlich keine Rdnerseheinnngen in ersten Stadium, 
Glaneom im zweiten. Die Neubildung musste bösartig genannt 
werden, da sie eine Menge kleinerer Geschwfllste erzengt hatte, 
die alle unbestimmt ftbgegrenzt waren nnd aus einer dichten An- 
häufung von kleinen ZeUea mit spärlicher IntereeUularsubstanz 
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betteiideni und aoMerdeiii tob grotMa dtonwandigai Blutgeftisen 
reieUich dnrcfasetit waroi. 

In dem Toriiegendeni Fallo wire die Entfernong der gaoMo 
IriS| WM weder eine ediwierige noeh getthrliche Opermlion iit, 
hinreichend gewesen, da die ttbrigen Aogenhlnte nichts Krank- 
haftes leigten. Dies Hess sieh jedoch vor der Enndeation des 
Angapfeb niehl vorhersehen, welche Operation am so mehr ge- 
redktfertigt schien, ab das Ange bereits erUindel war. Die Pro- 
gnose qooad vitam wnrde als gOnstig angesehen, da die Krankheit, 
ob|^eieh btaartig von Nator, noch nmgrenat war. Die bisherige 
(S Jahre nach der Operation) Abwesenheit eines loealen Beddivs 
und einer Erkrankung entfernter Organe sdieuit diese Ansicht 
an best&tigen. 



8. 

Intraoculare Blatong init Bildung von Amyloid- 

körpem im Extravasate. 

Amyloide Degeneralioii der ChoroidalArtorien. 
(Hiem Figg. 2-6, Tab. £.) 

von H. Knapp. 

(Deotich Ton Dr. A. Sekapringer.) 

Heir AngiMl 8 • • . ^ 4S Jabie ali^ eonfiilürte mich aip 31. Odober 1871. 
Vor üiigeii Tagen kalte ikn in Mterer OeMllaehaft« wo nel gelaail, ge- 
tnmkm and gmuiela wurde, ein leieklea UnwoUaein befallen, wahrend dewen 
er dae Geeieht anf dem linken A«ge beinahe vollitilndig verknr. Da es nieki 
fon aelbal wied» bener wurde, wendete er eieh an mieh nm ilntliehen Balh. 
Ich fluid reehtaH == y,, 8 — <%«. Der Aqgeiwpiegel Ue« keine Abweiehong 
Ten der Norm erkennen. Der Aagendmdi: war beidereeiti normal. Im lin- 
ken Ange war mXmige eiieomcomeale Injection Toikanden, & Ina war Ter> 
iM»t, nna der Pupille kam ein matter WiderMhein, der Angenki nlmginn d 
konnte mb Aimahme des innem and Obern Theüea nicht erlenchtet werden. 
Bei aeitlid«r Belenchtnng enchien die Linie dneheiehtig, and man konnte 
einen ana dem nntem Theil dea GlaaktifperraoaMB kommenden rttthlidmn Bo- 
llex, aber keine Eiuellieiten wahrnehmen. Fat konnte bloa Bowegangen der 
Hand im Somem nntem Theil dea Genchtifeldes erkennen. Er aah blam 
ana, fohlte eich aber gesand nnd krilftig. Icii diagnoeticirte eine intraocolare 
BIntnng and ferordnete ihm Bettrahe, Blategel en die BchUfe, Airopm nnd 
dae aogenannte HüoMNrriioidalpnher (bertehend ana Bheom, Crmnor taitari, 
Magnoain carfaon., Florea aalfnria and Zacker). Die cironmcomeale Iigection 
and der geringe Grad Ton Empfindlichkeit dea Balbaa gingen bald saiiksk, 
aber dae Ckaiekt wurde ichlechter, ao dass er Bew^gangen der Hand nur noch 
im Centram dea Gealchtefeldea aah, eine Kerzenflamme konnte er jedoch in 
allen Tkeilon erkennen. Vier Wochen nach deiner ereten Voratellnng 
die Spannang dea Balbaa noch immer normal; keine BeiaerNheinang 
den, nnd er konnte eine Kenenflanune nodi immer in allen Theflen dea Go- 
aiebtaMdea erkennen. Bei der Unteraaehang mit a^iefer Beleochtang erhielt 
nmn ana dem Innem dea Aagei nach allen Bichtangen einen aehmatsig 
brennen Beflez, ala ob der Glaakörperraam bia aar hintern linaenkapael ton 
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ainer dankellurmiuieii Safattens erfdlll wäre. Die Fürbasg mr gleicbMiflng 
und ich konnte keine BlntgofMe oder sonstige Einselkeiten entdeeken. Et 
wart *i> ob man in einen dichlen dunkelbraunen Nebel säkei 

Die Diagnose dieaea Fallen war mir nun zweiüolhaft. Eiii 
anacheinend vollstäiidig gesundea und aehtüchtigea Auge wurde 
nach einer luatig durchlebten Nacht beinahe ganz blind, dabei 
ein wenig geröthet und , achmerBhaft. Der bei Beleuchtung mit 
dem Augenapiegel dunkel bleibende Hintergrund machte einen 
Blutergnsa in den Glaskörper wahrscheinlich ; die Wahrscheinlicli- 
keit wurde aur Oewissheit, als sich bei seitlicher Beleuchtung ein 
aus dem Glaskörper kommender rother Widerschein aeigte. Der 
Verlauf war aber von dem einer einfachen Haemorrhagio yer- 
schieden. Nachdem die Reiaayraptome versohwunden waren, er- 
folgte statt Aufhellung noch grössere Verdunklung und das Exr 
travasat nahm eine dunkelbraune Farbe an. Ich glaubte nnn, 
daaa hier ein melanotischer Tumor au Grunde Iftge und die Auf- 
regung von der dnrchschwftrmten Nacht die Blutung aur Folge 
gehabt habe, wie solche Blutungen bekanntlich beim Vorhanden- 
sein intraocularer SariLome sich öfter ereignen. Der Mangel an 
Drucksteigemng und die in allen Theilen des Gesichlafeldea er- 
haltene, wenn auch geringe Lichtempfindlichkeit lieaaen mich je- 
doch an der Richtigkeit jener Voraussetaung eweifeln. Der Tumor 
hätte Bwar in der Ciliargegend sitaen und das Gesichtsfeld intaot 
lassen können; solche G^eschwlilste kann man aber fast immer 
durch concentrirte seitliche Beleuchtung direct nadiweisen, waa 
mir in diesem Fall jedoch nicht gelang. Möglicherweise war aber 
die noch kleine Geschwulst in der eigentlichen Choroidea gelogen 
und die sie bedeckende Netshaut noch nicht abgehoben oder 
sonstwie verftndort, so dasa Lichtempfindung noch erhalten blieb. 
Seibat wenn die die Geachwulst bedeckende Stelle der Netzhaut 
functionsuntttchtig war, so hätte die Diffusion des Lichtes durch 
die Trübung im Glaskörper einen kleinen Gesiohtafelddefeot mas- 
kiren können. Eine Netahaulablösung musste wegen der überall 
erhaltenen Lichteropfindung ausgeschlossen werden, und es ist be- 
kannt, dass in den ersten Stadien des Öhoroidulsarkoms die Netx- 
baut in der Regel nicht abgdöst ist Da aber jedes positive 
Symptom eines Tumors. fehlte, war ich über die Diagnose sehr 
im Zweifel und rieth dem Patienten, noch andere Augeninte au 
Rathe au aieben« 

Er consnltirte Dr. H. D. Nojee and Dr. H. AUhof. Beiae diagnosticirleneine 
melanotiiohe Gescbwaltt und enpCkblen die nnweiweilic Entfernung des Angea 
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Bettfrki dweh deren Anficht, enneleirte ich du Ange tarn 2. Oaeember 
1872, fünf Wochen nach der Erkrankung dcnelben. Die Operation and die 
Heilang f erliefen normal. 

Unmitlelbar nach der Enacleation eröffiiete ich den BidbuB 
durch einen meridionalen Schnitt. Der Olaskörperraum zeigte 
sich yon einer sehr weichen, schwarsen Masse vollkommen erflillt, 
welche mir aof den ersten Blick den Eindruck eines sehr weichen 
Melanosarkoms machte, das aus der Choroidea stammend diese 
und die Netzhaut durchbrochen und sich im Glaskörperraom aus- 
gebreitet hatte. Ich liess das Präparat in «MoUer^scher Lösung 
erhftrten und unterwarf es dann eineir genauem Untersuchung; 
bei welcher sich herausstellte, dass die Art der Erkrankung eine 
gans andere war. 

Der weiche Inhalt des Glaskörperraumes war beträchtlich 
susammengeschrumpft» die Lage der Betina und der Aderhaut 
war unverändert und es seigte sieh nicht die Spur einer Oe- 
sehwulst. Zwischen Choroidea und Sclera fiind sieh hie und da 
eine dankdrothe, beinahe schwaraie, bröcklige Substana von kör- 
nigem Aussehen angehäuft, anscheinend alte Blutcoagula, als 
welche sie auch durch das Mikroskop bestimmt wurden« Aehn- 
fiche,. aber geringere Anhäufungen fanden sich auch zwischen 
Choroidea und Betina. Die schwärzliche Substanz im Olaskörper- 
raume war mehr zusammenhängend, aber so bröcklich, dass man 
mit der Pincetle nur ganz kleine Stückchen davon wegnehmen 
konnta Sie zeigte sich unter dem Mikroskope zusammengesetzt 
aus Blutkörperchen und runden, durchsichtigen Kugeln, deren 
Durchmesser zwischen dem eines Blutkörperchens und dem Zwei- 
oder Dreifachen dieses Masses varürte (Tab. £, Fig. S). Die 
Mehrzahl derselben war homogen und Hess weder eine Membran, 
noch einen Kern oder eine Streifung erkennen. Einige jedoch 
(Fig. 2. a) hatten ein dunkles Centruro, ähnlich einem rothen, etwas 
geschrumpften Blutkörperchen. An einigen Stellen waren die 
diurchsichtigen Kugeln Aber die Blutkörperchen vorherrschend, an 
anderen, besonders in den zwischen Sdn'a und Choroidea einge- 
sprengten Massen, überwogen die Blutkörperchen. Die hyalinen 
Kugeln blieben auf Zusatz von Essigsäure , Aether« und Alkohol 
unverändert, Jodtinctur färbte sie aber intensiv braun- 
roth, wie altes polirtes Mahagoniholz, während die Blutkörper- 
chen dabei nur leicht gelb wurden. Setzte man SchweMsäure 
zu, so wurden die Kugeln violett Diese Reactionen erwiesen, 
dass es Amyloidkörper waren,* 
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P^. Friedreich in Heidelberg beechrieb saerst (1855) ihr 
yorkommen in Blatextravasaten in der Longe und bei Haemato- 
eela Er liees die * Amyloide Sabsians einer speckig entarteten 
ICla von Prof. KekoM chemiBch analysircn, welcher dieselbe che- 
misch identisch mit Eiweiss oder Fibrin fand (S. Virohow's Ar- 
chiv, Bd. IX, X und XVI). Nachdem ich so die Amjloidbildung 
im Extravasat erkannt hatte, untersuchte ich die Blutgefllsse des 
Augapfeb und fand, dass die Tnnica intima und media der CSho* 
roidalarterien auch die charakteristbche Jodreaction gaben (Tab. E, 
Fig. 3. b), nicht so' die Capillaren. Bei geringer Verg^össerung 
neigten sich die Arterien als deutliche braune Streifen; bei stär- 
kerer Vergr(teserung erschien die Intima und Media roth, die 
Adventitia ungeOrbt (Tab. E, Figg. 3 und 4). Die rothe Fär- 
bung war gldchmä^sig, doch traten in ihr zahlreiche Zellen auf, 
die nur wenig grösser waren als weisse Blutkörperchen und nahe 
der Innenwand der Geftsse eine dichte Reihe bildeten (Tab. E, 
Figg 3 und 4. b). Das Lumen der Arterien war bedeutend ver- 
engert , das vieler Venen (Fig. 4. c) stark erweitert Die Chorio- 
capillaris erschien sum Theil unverändert (Fig. 4d), num Theil 
war sie der Sitz ausgebreiteter Haemorrhagien (Fig. 5). An den 
letzteren Stellen waren die Capillaren ausgedehnt mit Blut llber- 
fllllt und, wie die Extravasate bezeugten, an vielen Steflen ge- 
borsten. 

Da amylüide Degeneration ab Symptom einer Allgemeiner- 
krankung angesehen wird, so untersuchte ich den Allgemeinaur 
atand unseres Patienten wiederholt, das letzte Mal am 21. Juni 
1873, ohne dass ich irgend eine Abweichung von der Norm ent- 
decken konnta Er sah gesund ans, war kräftig und alle Func- 
tionen gingen normal vor sieh. Er hat nie an Syphilis, Wech- 
selfieber oder Enocheneiterung gelitten und ist auch kein Trinker. 
Quantität und Aussehen des Urins sind normal ; er enthält weder 
Eiweiss noch Zucker. Hers, Mils, Leber und Mieren lassen bei 
physikalischer Untersuchung keine Abweichung von der Norm 
erkennen. Das rechte Auge ist hyperopisoh, sonst aber, beson- 
ders in Hineicht auf seine Sehschärfe normal. Ich werde tlbrigens 
den Patiei i in Beaog auf Symptome der amyloiden Degenerar 
tion anderer Organe im Auge bdialten. 

Der vorliegende Fall ist klinisch recht wichtig. Bildung von 
Amyloid ist bisher im Auge noch nicht beschrieben worden. Das 
plötzliche Auftreten der Erkrankung^ das Dunkelbleiben des Au- 
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lintergnmdeB bei Aogenspiegelbelettohtung und der rothe 
Widerachein aus der Tiefe bei seitlicher Dorchleuchtiing steUoi 
die DiagnoBe einer Biutong in den Glaskörper sicher« Wenn 
nun der Glaskörper, anstatt sich aufzuhellen und diffuse und flot- 
tiraide Trübungen au aeigen, dunkel und schmutzig braun bleibt, 
ohne Details erkennen zu lassen, die spinnewebartige Trübung 
bis an die hintere Linsenkapsel reicht^ die Lichtperception in der 
ganzen Ausdehnung des Gesichtsfeldes erhalten bleibt und keine 
merkliche Drucksteigerung eintritt , so ist eine intraoculare Ge- 
schwulst oder eine Ketzhautablösung auszuschliessen und an eine 
intraoculare Blutung mit Amjloidbildung zu denken. Diese An- 
nahme gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn zu gleicher Zeit 
Trunksucht, Lues, chronische Eiterungen, besonders der Sj&ochen, 
oder sonst eine Kachexie vorhanden ist. 

Die Behandlung hat sich nach dem AUgemeinzustande zu 
richten. Die Entfernung des Bulbus ist nur in zweifelhaften Fftl- 
len vorzunehmen. Ich bin nicht in der Lage anzugeben, welche 
nachtheiligen Folgen ein mit amyloider Degeneration behafteter 
Bulbus haben kann, wenn er an Ort und Stelle gelassen wird. 
An eine Wiederherstellung der Sehkraft ist wohl nicht zu 
denken. 

Was die Pathogenese in unserem Fall betrifft, so erscheint 
es am plausibelsten, dass die speckige Infiltration der Choroidal- 
arterien, die dadurch bewirkte Verengerung des Lumens derselben 
und die Brüchigkeit ihrer Wandungen die entferntere Ursache 
der Haemorrhagie abgab ; die nähere Ursache war die durch das 
Tanzen und die geistigen Getränke hervorgerufene Circulations- 
Störung. 

Um den Mechanismus der Blutung zu studiren, untersuchte 
ich grössere Abtheilungen der Choroidea und fand folgenden Zu- 
stand: Die Innenwand der Arterien war durch die speckige In- 
filtration verdickt und das Lumen der Arterien verengt. Die 
Venen nahmen an der speckigen Infiltration nicht Theil, sondern 
waren enorm erweitert, einige mit Blut erftillt, die meisten aber 
leer (Fig. 5). Die Capillaren waren gleich&lls erweitert und mit 
Blut überftUlty viele geborsten« Die Blutungen stammten fast 
insgesammt aus der Choriocapillaris (siehe Fig. 5). Die inneren 
Schichten der Choroidea waren an vielen Stellen von Blutkörper- 
chen dicht durchsetzt, welche sich in langen Streifen zwischen 
Choroidea und Betina und in d^n Glaskörper fortsetzten. Die 
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Verengemng des Lumens der ÄrterieD und das degenerirte Endothel 
und die Mnscularls boten dem arteriellen Blatstrom einen grGssem 
Widerstand dar und bewirkten dadurch eine Verminderung des 
intraTascnlftren Druckes in den Capillaren und Venen, da die 
Vis a targo in Folge der Enge des Arterienrohrs und der Un- 
ebenheii und des Mangels an Elastidtftt ihrer Wandungen grossen- 
theilsl verbraucht wurde. Aus den verengten Arterien strömte 
das Blut in verhültnissroässig weite und dttnnwandige Capillaren 
und aus diesen in ebenfalls erweiterte Venen. Die durdi den 
Widerstand in den degenerirten Arterien schon bedeutend ge- 
schwächte Triebkraft des Stromes yertheilte sich auf den unge- 
heuren Raum der Capillaren und Venen^ wodurch sie auf ein Mi- 
nimum reducirt wurde. Stauung war die n&cfaste Folge. Stag- 
nirendes Blut verliert aber seine Nährkraft; in Folge dessen 
erkranken die Oefiteswände, erweichen und werden brüchig. Wenn 
nun in Folge von Gerinnung und übermässiger Ausdehnung in 
gewissen Venen Stase eintritt und von den Arterien her Blut, 
wenn auch in noch so geringem Masse fortwährend zuströmt, so 
muss Ruptur der Capillaren, als des schwächsten Gliedes in der 
Kette, stattfinden. In den Venen ist der intravasculäre Druck, 
da gar. kein Blut eingetrieben wird, gleich Null. Die ebudge 
Kraft, die in ihnen thätig bleibt, ist die Elasticität ihrer Wan- 
dungen, welche, unterstätat durch die Aspiration der benachbar- 
ten Venen, das in ihnen enthaltene Blut gegen das Hers su ent- 
leeren, einen gewissen Theil aber in die geborstenen Capillaren 
surUcktrmben wird. Somit erklärt sich vollständig der Befund 
in unserem Falle: Enge der Arterien, Ueberfftllung und Ruptiur 
der Capillaren, Haemorrhagien, Erweiterung und Leerheit der 
Venen. Die Erweiterung der Venen war eingetreten aur Zeil^ 
als die Capillaren und Venen mit Blut überfUlt waren, also 
in dem Stadium, welches den capillaren Haemorrhagien voranging. 

Ich wiU noch bemerken, dass die oben erwähnten krank- 
haften Veränderungen auf die ganse Cboroidea, aber nur auf 
diese sich erstreckten. Ciliarfortsätze, Iris und Betin» seigleii 
keine Spur von amyloider Infiltration. 

Da bisher amyloide Entartung niemals auf ein Organ be* 
beschränkt gefunden wurde, so warnte ich den Pat. vor Allem, 
was, wie oben erwähnt, dieselbe aur Folge su haben pflegt Wir 
mOssen uns fibrigens gegenwärtig halten, dass speckige Entar- 
tung bisher nur auf dem Secirtische festgestellt wurde, und da 
anch erst, wenn die Erkrankung weit vorgeschritten war und sidi 
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venJIgenieiDert hatte. Wenn daher untere bisherigen Kenntr 
nisse über die allgemeine Patlwlogie der speckigen Entartung 
nur eine nngfinstige Prognose in Bezug auf das Leben des Fat. 
zulassen, so legt ans doch die Beschränkung der Erkrankung, 
auf die Choroidea eines Auges die Abwesenheit irgend einer 
Kachexie und unsere geringe klinische Erfalirung in Bezug auf 
diese Krankheitsform grosse Reserve in unscrni Urtheil auf. 



9. 

Eine Operationnmethode für gespaltene Ohrläppclien. 

Von H. Ejkapp. 

(DetttMk von Dr. JL Sdu^rioger.) 

Die onter dem weiblichen Geschlecht aUgemein verbreitete 
Sitte, Ohrringe mit mehr oder minder voluminJtoen Anhängseln 
SU tragen, hat aur Folge, dasa wir oft in die Lage kommen 
darchrisaene Ohrläppchen ad integrum reatituiren au mfiflsen. 
Die Anfrischung der Spaltränder nnd ihre Vereinigung durch ein 
paar Näthe ist etwas so einfaches, dass die Handbacher diesen 
Gegenstand gans ignoriren. Man kann nun den kosmetischen 
Effect dieser Operation durch eine kleine Modification, welche ich 
der Mirauli>Langenbeck'schen Operation der Hasenscharte enl- 
lehn^ erhöben. Ich will die Art des Vorgehens von Anfang bis 
au Ende beschreiben. 

Hat man am linken Ohre au operiren, so lasse man den Pa- 
tienten sich auf die rechte Seite neigen. Der Operateur stelle 
sich hinter denselben und spanne den hintern ThaU des gespal* 
tenen Läppchens an, während ein Gchüife den vordem Theii 
mittelst des Daumens und Zeigefingers festhält Han schneide 
nun mit einem schmalen Scalpell oder einem Qraefe'schen Staar- 
messer von a (s. beifolgende Figur, Seite 145) ange&ogen einen 
schmalen Streifen längs des Spaltrandes ab, mache ihn am andern 
Ende (bei c) etwas breiter und lasse ihn hier in Verbindung 
mit der OhrmuscheL Nun wende man das Messer, gehe etwa 
awei Linien zurück und schneide (bei c) quer durch, wodurch 
man ein Hautläppchen erhält Hierauf fasse man den langem 
Theil des Streifens mit der Pincette und trenne ihn am andern 
Ende (bei a) mittelst eines Bogenschnittes vollends ab. Die Ränr- 
der der Wunde werden dann, ohne dass man sich um die Blu- 
tung weiter au kümmern braucht, mittelst dreier Enopfiiäthe ver- 
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einigL Die erste l^ge mma in der Gt^gend 
der IGtte der vordcni Bftnder an (dort wo 
in der Zeiehnnng die cwei Punkte aind), 
die «weite An der hintern Seite, ungefthr 
gegenüber der ersten. Man braucht die 
krummen Nadein nicht tiefer ab bis su 
einem Drittheil der Dicke des Ohrläppchens 
einzuführen. Bei der dritten und letzten 
Naht führe man die Nadel erst durch das 
freie Ende des stehengelassenen Hautlftpp- 
chens (e) und dann durch das yordere un« 
tere Ende des Wundrandes durch und über- 
brücke gleichsam mittelst des Läppchens 
die Mündung des Spaltes. Hiermit ist die 
Operation, die weiter keinen Verband er- 
heischt, vollendet. Nach drei Tagen kann 
man die Nähte entfernen. 

Ich habe in allen auf diese Weise operirten Fällen Heilung 
per primam erfolgen sehen. 

Das eben beschriebene Verfahren bietet den Vortheil, dass 
durch die Anheilung des klonen Hautläppehens der abgerundete 
Band des Ohriäppch([»ns wiederhergestellt wird, während sonst eine 
kleine Einkerbung zurückbleibt. 




K«ftpp a Moo«, ans. f. A«cw- n. Ohraah«IIIUiiide. flO, 2. 
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Ein Fall von persistirender Arteria hyaloidea. 
Von I>r. A. Schapbikgeb in New York. 

Chftrle« S ...... 11 Jabre «It, kligt über Mthenopitche Bwehwerden. 

Untenochang mit BiillenglliMni orBiM hypen^ucbnn AstigmatUmm = '/„, 
durch dcMen Co(T«ction S = "/n wird. 

D«r Aiig«n(pi^el leigt im linken Auge nicbta Abnürmci, im rechten 
dagegen ein« annsUend« £igenthumlichkeit, die nicht anders anfgefant wer- 
den kann ali tön pendatireBder Reet der ArMria hjalnidea. 

Ec «ntcftriiigt närolicli von der 
Papille ein Uefäai Tom Caliber ei< 
nee BauptaatM der Arteria cen^lii 
retinae, welchei mit geringer NeJ- 
gnag nach anasen nnd anten gerade 
TorwKrti in den Glaoknrpor hincin- 
ragt, eine Schlinge bildet, dert^i 
Schenkel einige Male um einander 
gewunden sind, und nur Papille an- 
rockkehrt, ohne Acele abäogebe». 
Die GefMtaRhliDge flottirt bei Be- 
wegnngea de« Uulbiw nicht, seigt 
aber aasgiebigo purallaktische Ver- 
■ohiebnngeu bei Anwendung der 
bekannten Kautgriffe. 

Im aufrvcbten Bilrle lieht ein 
emmetropiiches Auge bei ruhender Aooammodation mit 4' ^ ^^° Hipfel and 
mit — 24 den Urapmng der Schlinge in der 'nefo der phjaiologischen Ex- 
cavation deutlich; die Unge der Schlinge, abgeaehen tob ihrer nicht gau 
•enkrecbten Lage sor Papille, betrügt demnaob etwa* liber t,6 Hillimeter. (8. 
Knapp'a Tabelle, dieee« Archi*, IlL Dd., II. AblUg. Artikel: OphthalmaMW- 
(HBche Optometrie.) 

Diejenigen Partien der GeroaHchlinge, auf welche dat vom Spiegel hin« 
eingeworfene Liebt aenkrecht oder nahecu senkrecht anfTällt, eischeinen hell- 
roth und glanteiid; m i. B. ihr Gipfel. Die anderen PariJeD aind dunkW 
in der b'oilM und glaiuloa. 
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Unter den in der Literatar verseichneten Fällen von peni- 
stirender Arteria hyaloidea schliessen sich die von Liebreich^) 
und Kipp^ am meiaten dem vorliegenden an. Der Befund im 
rechten Ange dea Kipp'schen Falles erinnert «n die Abbil- 
dungen, welche von Ammon aas dem Stadium gibt, in welchem 
sich an der Arteria hjaloidea s. centralis eine Schlinge gebildet 
hat***) Er sagt darüber: 

y^Ansa foetaiis arteriae centralis nenne ich eine Schlinge, 
,,welche die Arteria centralis in ihrem Verlaufe durch 
,;den Canalis hyaloideus vor dem Auftritt auf die hintere 
,,Linsenkapselwand bisweilen seigt .... Sie liegt hinter 
,yder Theilong der Arterie in drei bis vier Bamifica- 
,,tionen .... und steht vielleicht mit der spätem Atro- 
,,phirnng in Verbindung. Auch hier werden weitere em- 
yybrjologiache Untersuchungen Aufklärung bringen.'' 
Ich glaube die Befunde im linken Auge dea Kipp'schen 
Falles, sowie diejenigen des Liebreich'schen und dea oben mit- 
getheilten, ala Bildangshemmungen aus einem spätem Rückbil- 
dungsstadium der von Ammon'schen Schlinge ansehen su müssen. 
Liebreich glaubt, dass in seinem Falle nur der eine Sehen- 
kel der Schlinge der Arterie angehört, während er den andern 
Schenkel für den Rest einer Vena hjaloidea ansieht, weil er 
dessen Uebergang in eine Netzhautvene, wenngleich mit Schwierig- 
keit, verfolgen konnte. Eine Vena hyaloidca ist aber von den 
Embryologen bisher nicht gefunden worden. 



*) TraoiactioM of the PaHiological Society of London, Vol. 32, pag. 222. 
**) Dieses Arehir, IlL Bd., L Abthlg., pag. 190. (Es heiast da irrthamlicb 
„ilarcbnchüge Arterie'* aUtt „Arteria hyaloidea''.) 

^ 6ra^fe*B Ardiir f. Ophthalmologie, 4. Bd., 1. Abthlg., pag. 221. 
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Parese des Accommodationsinuskeisi complicirt mit 

scheinbarer Myopie. 

Von Dr. A. Schapbinobs in New York. 

Herr Morrii B . • ^ 99 Jahre alt, EftofiuMm aui New York, beklagt nch 
über ein Gefülil ton Spannung and Müdigkeiti welehef feit einigen Wochen 
in beiden Aogen, betonden aber im rechten bnni Leeen und Schreiben auf- 
tritt und ihm ein längere! ForCaetMn dieser BeechXftigQngen nnmöglieh macht. 

Bei mittlerer Tagedielle füllt die griSmers Weite teiner rechten Papille 
•ofort aof ; bei etttrkerer Beleaehtong sieht «eh dieselbe aber beinahe genau 
anf damelbe Maat sosammen wie die linke. 

Aaf Befragen endhlt Fat, dan sein rechtes Avge vor sechs Wochen von 
einem Champagnerpfropfe getroflen wnrde, was anseheinend nnr eine Blot- 
nnterlaufoag anr Folge hatte; seit jener Zeit machten sieh aber aoch die er- 
wKhnten Besehwerden geltend. 

Bei der roigenommenen Frttfnng konnte er mit dem linken Auge Nr. i 
der JägerlNhen Schrif^ptoben bis anf Mwa 6" heran erkennen, mit dem reck- 
ten gelang ihm dies nnr auf 8— 10'^ und das mit ausserordentlicher Anstrengung, 
die er nnr anf kurse Zeit aushalten konnte. 

Fat. gibt an, dass er in die Feme gut sehe, nichtsdestoweniger kann er 
nur 8n XL auf St^ mit jedem Auge erkennen. ConresglMser Terbessern das 
Gencht nicht, eoncar 4S dagegen macht S auf beiden Augen =s *^. 

Ich rerordnete ein schwaches CouTeiglas sum Schreiben und Lesen, die 
Anwendung des constanten Stroms und w^gen der supponirten Myopie concav 
48 Dir die Feni& 

Nach einigen Tagen stellte er sich wieder Tor und erriihlte, dass er mit 
seinen Conveigliisem bequem und anhaltend arbeiten könnte, die Concaf- 
glMser aber schieoen ihm insofern keine Dienste in leisten, als er ohne die- 
selben ebenso gut in die Feme sehe wie mit ihnen. leh nahm nun die Frü- 
fung für die Feme noch einmal vor und fhnd su meiner Ueberraschung, dass 
Fat. unter denselben Kusseren umstünden wie bei der ersten Untenrachang 
Sn XX auf 20' mit freiem Auge geliufig erkennen konnte. Die Nahe- 
punkte verhielten sich ungefähr so wie ftüher. 
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Ea handelte «ich hier offenbar um dio Lähmung eines Theils 
des rechten Accomoiodationsmuskek und um einen Krampf des 
übrigen funclioustiicfatigon Theils des&olbcn, der dorn Linseosystttn 
gegenüber dieselbe Rolle spielte, wie ein intacter Muskel in einem 
hyp^^ropischen Auge. Der Krampf auf der linken Seite ist als 
synergischer aufzufassen. Der Gebrauch der Coavexgläser löste 
diesen Elrampf, wie er es auch in hypcropischen nicht selten 
bewirkt 
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Eine verbesserte Lidpincette, besonders fttr die 

Operation des Entropiums. 

Von H. Knapp. 

(Deotach tod Dr. A. Schapringer.) 

Die von Dr. L. A. Desmar res (Vater) erfandene und unter 
dem Namen Pince-anneau oder Pince fendtrde pour l'extraction 
des kystes des paupi^res beschriebene Lidaange (s. dessen Hand- 
buch, 2. Ausgabe, Tom. 1, p. 602) ist ein sehr bequemes Instru- 
ment aur Entfernung von Geschwülsten jeder Art aus den Augen- 
lidera Sn eilen liess den dem freien Lidrande correspondirenden 
Theil des Ringes weg und machte dadurch das Instrument an- 
wendbar bei der Operation der Distichiasis, der Trichiasis, des 
EIntropium etc., wo der freie Lidrand in das Operationsfeld mit 
einbezogen wird. Die Modification von Snellen wird noch nutz- 
barer, wenn der Halbring über die Platte hinausragt, statt auf 
ihrem Rande aufzuruhen. Dieser Gedanke drängte sich mir auf, 
als ich fand, dasa bei dsn meisten Fällen von Entropium der 
Halbring nicht das ganze Terrain umfasst^ auf welchem operirt 
werden soU, Man müsste also, wenn man das Snellen'sche In- 
strument hierbei anwenden wollte, zuerst ein mittleres Stück von 
der Haut, dem Muskel und dem ISjoiorpel herausschneiden und 
nach Entfernung desselben die Wunde nach beiden Seiten hin 
verlängern. Unter solchen Umständen wäre es angemessener, 
überhaupt keine Lidzange zu gebrauchen, sondern die Operation 
von Anfang an mit der alten Hornplatte auszufthren. Diesen 
Nachtheil beseitigt man, wenn man den Halbring grösser macht 
als die Platte, so dass er bei geschlossenem Instrumente nicht 
blos die Platte umgibt, sondern zwischen seinem innem Bande 
(a, s. Fig.) und dem Rande der Platte (b) ein ungei&hr 1 mm. 
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breiter Raum ttbrig blübL Der be- 
gleitende Uolssohnitt atellt eio Mtlobes ^^ 
Inatroment in natürlicher Gröase dar,^ 
wie e» die Herren Pfarre und ätoU- 
Diaim, von der Firma Tienaon & Co. ' 
in New York in vollendeter Weiie f&r 
mich angefertigt haben. Die Platte ist V 
wie beim Snellen'scben Instriuieiite ge- ' 
krOnunt, jedoch nicht ans Stahl, wn-i 
dem ana Sehildplatt angefertigt, wel- ■ 
ohea don Patienten kein OefUU Ton^ 
Klhe Terorsacht und das Hesser nicht 1 
atumpf macht, im Falle das Lid durch- 1 
Bohnitton wird. Sie ist mittdst sweier j 
Nieten (o> an das Ende (d) der ontem . 
Brandie der Udaaoge befastigt, wel-~ 
ohiM sidi in den Rand der Platte keil- 1 
fSrmig hineiologt. Die obere FUcbe '^ 
dieses Randes ragt &ber den Stiel derii 
antem Branche derart herror, di 
weaa die Zange sageschraabt ist, die | 
obere Fliehe der Plalte mit dem Halb- ' 
ring in ein Niveau au li^en kommt 

Dteeea Infttroment iat brauchbarer 
als daa Desmarres'ache und das SneUea'tcke. Die Hatte kann so 
bog smn wie die Lidapalte. WiU man dne Gaackwalst exstir* 
piren, so braucht man bloB das vordere abgerundete Ende (bei m) 
unter das Lid an aofaieben; bei grfisseren Oeechwülsten und bei 
Entropium bringt man die ganae Platte zwisohen lad und Bulbaa. 
Wenn der Balbring festgeschraubt ist, so spannt sich die Lidhant 
und ragt &ber den Halbring empor, wodurch die Entfernung von 
Tumoren und von Theileo des Lides selbst sehr erleichtert wird. 
Ist die Lidapalte verklirst, wie das bei Entropium meist der Fall 
ist, so hat man vor dem Einlegen der Lidaange die Knssere Com- 
misBur sn spalten, man kann dann leicht längs dee gansen Lides 
aus der Haut und dem Hoskel ein Stfiek herausschneiden, worauf 
der gespannte Tarsalknorpel pronlaeBt hervortritt. Daa Heraus- 
schneiden einet keilflirnugen Stückes aas demselben, was sonst 
mH der Spitie des M bas e r s schwer und meisteM nur nnanlftuf^ch 
ausgeAlfart werden kann, iHsst sieh jetit lelolit durch Anwendung 
dea ganzen scbneid«idett Randes dnet siAnnlen ScalpeUa, das 
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freilich sehr scharf Bein miiBSy vollenden; ebenso kann man aaoh 
den ganaen Knorpel oder beliebig grosse Theile desselben ex- 
stirpiren. Ein Oraefe'sches Staarinesser ist vor^Oglieh zu diesem 
Zweck. Dieses neue Instrument hemmt die Blutung vollständig 
dadurch, dass es das Lid zwischen Halbring und Platte sowohl 
bictgt als auch comprimirt; während das frühere blos durch ein- 
fachen Druck wirkte. Man braucht es nicht früher wegzunehmen, 
als bis die Nfthte geknüpft sind und die Operation vcurüber ist, 
welche mit dessen Hülfe bei Entropium rasch zu Ende gef&hrt 
werden kann. 

Die oben beschriebene Lidzange kann wie die Snelien'sche, 
nur fftr ein Auge gebraucht werden. Ich habe mir später ein^ 
andere machen lassen, welche f&r beide Augen anwendbar ist 
Sie unterscheidet sich von dem frühem Mos dadurch, dass ihre 
Branchen mit dem untern Rand der Platte nahezu einen rechten 
Winkel bilden. Sie kommen dadurch parallel mit der Naae zu 
liegen und sind ebenso wenig wie die Schraube, dem Operateur 
im Wege. 

Bei der Lidzange von Dr. J. S. Prout in Brooklyn 
kann der Halbring ebenfalls grosser gemacht werden als die 
Platte. Bei diesem Instrumente ist die den Halbring tragende 
Branche in einem an ihrem untern Ende angebrachten horizonta- 
len Chamier drehbar, so dass man den Halbring bald auf die 
eine, bald auf die andere Seite der Platte bringen kann. Der 
Schluss wird durch einen Stift bewirkt, welcher in zwei schlitz- 
f&rmigen Spalten, welche in den beiden Branchen angebracht 
sind, hin- und herbewegt werden kann. Dieses Instrument ist 
zwar für beide Augen anwendbar, doch ist es wegen der Eben- 
heit der Platte und der Unmöglichkeit einer genauen Gradation 
des beim Schliessen ausgeübten Druckes weniger empfehlenswerth 
als das Snellen'sche. 

Die Herren Tiemann .& Co. in New York verfertigen alle 
hier erwähnten Varianten der Lidzange. Die oben beschriebene, 
bei der der Halbring grösser ist als die Platte und mit derselben 
in einem Niveau liegt, hat vor den bisher gebrauchten folgendes 
voraus: 

1) sie hemmt die Blutung vollständiger; 

2) sie gewährt ein grösseres Operationsfeld, und 

3) sie spannt die zu entfernenden Theile, hebt und ezpanirt 
sie besser. 

Anhang. Vorstehende MitÜherlung wurde am Schfaiase des 
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1. Heftes von Bd. 3 der englischen Ausgabe dos Arebiva vor 
einem halben Jahre veröffentlicht. Seitdem hat Tielfacher Ge- 
brauch die Vortheile des Instrumenta bestätigt, zugleich aber auch 
eine kleine Aenderung in der Anfertigung desselben als sweck- 
mttssig erscheinen lassen. Es ist besser, wenn die Ebene der 
Schildplatte nicht mit der des umgebenden Ringes zusammenfi&Ut, 
wenn das Instrument geschlossen ist, sondern in der Art schief 
gestellt wird, dass der seitliche freie Band der Platte (bei m) un- 
gefithr eine Linie höher liegt als der Ring« Dadurch wird der 
£lasticität der Platte Rechnung getragen, und wenn das Instru- 
ment am Lide angelegt ist, so drückt das Lid die Platte nicht 
tiefer nieder als bis zum Niveau des Ringes. Liegen bei ge- 
schlossenem Instrument Ring und Platte in einer Ebene, so steht 
nAch dem Schluss desselben, wenn das Lid eingeklemmt ist, der 
laterale Theil (m) des Ringes etwas über dem Knorpel vor und 
ist im Wege. Die empfohlene Schiefstellung der Platte beseitigt 
diesen NachtheiL 
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Siebenjähriges Verweilen von 28 Steinchen in beiden 
äusseren Gehörgängen. Entfernung. Heilung. 

Von Dr. E. Hara Brown in Boston. 

(DenlBoii Ton Dr. B. Gebier in New York.) 

Aa 22. Jali 1873 wurde ieh m einein Patienten Nttneu Jokn Smilh, 
16 Jelir altf ans Clintim gebürtig, gerufen, der lich xar Zeit in der Sdiole 
für tebwAcbsinnige Kinder in Soatb Botrton befand. Seine Geaondbeit nnd 
körperlicbe £ntwiekelnng waren gut, sein Hörrermögen indeasen ao geicbiriUdifti 
daaa er die eigene Stimme niobt boren konnte and in Folge deeaen die Spraebe 
an Terlieren begann. Bis tarn, neunten Jabre batte er dcb einet guten G^ 
börs erfreut, welcbea er Terlor, naebdem er im Spiel beide Obren mit Kiesel- 
Bteincben angefüllt batte. Die Steineben, welcbe licb im Knaseren Tbeile dea 
knaaeren Gebörgangea befunden balten, waren damala*Ton aeiner Mutter ent- 
fernt worden, jene aber, cfie tiefer und binter dem Uebevgang dea knorp^gen 
in den knöcbemen Canal ataken, blieben dort nngeatört 7 Jabre lang liegen. 

Bei Unteraacbung dea linken Obrea seigte aieb eine dunkle Maase, die 
den engen llieil dea Canala Tollkommen aebloaa. Nacbdem der Waaaeratrabl 
einer Spritae eine dünne Decke Ton Gemmen entfernt batte, kam man anf 
das eigentlicbe Hindemiaa, welcbea aicb bei der Unterancbung mit der Sonde 
ala ein glatter, flacber Stein, tbeilweiae Ton der Haut umgeben, erwiea. Er 
war ao feet in den Canal euigeswUngt, daaa ent i^atundige, aorgaame Arbeit 
mit Sonde und Spritie im Stande war, ibn au lockern und an enttonen. 
Weiter fortgeaetstea Arbeiten und Spritaen förderte einen Iclemen quadrati- 
acben Stein an Tage, worauf ein groaaer folgte, der aebr acbarfe, beinahe 
aebneidende Kanten batte. Der erate Stein, ein raatenformigea Stück Scbiefer, 
maas auf aeiner IXngaten Flilche %'\ quer tou Spitae au Spitse '/e" und war 
Vs" dick; der aweite, keilförmige Stein maaa Ton SpitM aar Baab %" nnd 
der Umfang um aeinen gröaaten Durcbmeaaer betrug %". 

Beim S. Beancb am 25. Juli wurden 2 groaae Steine und ein Stock An- 
tbraeit-Koble aua dem reebten Obr entfernt und ein kleiner Stein aua dem 
linken. 

Daa' Anaaeben dea reebten Obrea glicb dem dea linken auffallend, nur 
daaa der die Oeffnnng reneblieaMude Stein eine glatte und eonvexe Ober- 
llttcbe seigte, er war ebepilblla feat eingefügt und durcb die umgebende HfiUe 
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feetgehalten. Nach vielen Vennchen wurde er *m onieren Kode nach inneii 
gerückt and durch weiteres MauÖvriren bo gelockert und in seiner Lage ver- 
iadert, dasi ein gat dirigirter Wasserstrahl ihn in eine Richtong brachte, 
welche erlaabte, ihn mit einer Pincette an fassen nnd aunoiiehen. Dieser 
Stein war dreieckig, mit einer glatten Oberfläche, die längste Kaate masa Vi", 
die beiden anderen je '/g". Die Dicke betrag 'A". Das onrcgelmässig würfel- 
förmige Stück Kohle war 3% Linien dick, au der grössten Seite y^** lang and 
hatte einen Umfang von Vs"* 

Während der drei folgenden Besache worden noch 24 andere Steinchen 
entfernt, also losammen 28, 13 aas dem linken und 15 ans dem rechten Ohr. 
8 ?on diesen Steinchen waren beinahe so gross als die, deren Massse oben ge* 
geben worden, 6 von ihnen nor ein wenig kleiner, 9 halb so gross und nor 
2 sehr kleine, ungefähr von der Grösse eines grossen Stecknadelkopfes. Ihr 
Gesammtgewicht betrog 42 Gran. — Der innere Theil des äusseren Gehfir* 
ganges beider Ohren war mehr ausgedehnt als gewöhnlich und der Baum 
swischen der Membrana tympani und der engsten Stelle des GehÖfgangea 
onverhältnissmäasig weit, er repräsontirte gewiseermassen eine grosse Kammer, 
deren Wände dBe Eindrücke einiger Steine, die während so vieler Jahre da 
gelegen hatten, zeigten. Beide Trommelfelle waren anverlctat, schienen auch 
nicht früher perforirt gewesen zu sein, liessen aber die Eindrücke der Ecken 
und Kanten der Kiesel bemerken. 

Im rechten Ohr war das Trommelfell sehr concav und beträchtlich ver- 
dickt, offenbar war die Bpidermis-Schicht, die vom Gehörgang auf dasselbe 
übergeht und seine äussere Fläche bedeckt, in Folge des durch die Anwesen- 
heit der Stdne verursachten langsamen, subacuten Entzündungsprooesses, un- 
durchsichtig nnd dicker geworden. An den Stellen, wo die Kanten und Ecken 
der Steine gedrückt hatten, war das Trommelfell verhältnissmässig dünn und 
durchscheinend nnd sieht daher scheckig nnd fleckig aus. 

Ala die Membrana tympani während dea zweiten Besuchs blosgelegt wurde, 
erschien sie gedehnt und schlaff, so dais sie sich beim Druck mit der Sonde 
nach allen Richtungen hin faltete und dass man die innere Wand der Pau- 
kenhöhle (an einer Stelle) berühren konnte. Eine Untenuchung beim lotsten 
Besuch am 15. August zeigte, dass sich das Trommelfell oontrahirt und eine 
beträchtliche Spannung gewonnen hat. Das Blanubrium war schwach aicht- 
bar und der Proc brevis angedeutet. Im linken Ohr war daa Trommelfell 
weniger aificirt, der Hammergriff, die Griffgefässe nnd der Lichtkegel 
waren deutlich sichtbar. Nahe am Rande der Membran im hinteren un- 
teren Abschnitt fand sich eine halbmondförmige, ganz helle nnd dünne 
Stelle, die gar nicht betroffen gewesen cu sein schien, der übrige Theil der 
Membran aber hatte ein marmorirtes Aussehen, ähnlich dehi im rechten Ohr. 

Auf dem linken Ohr war die Hörweite für die Uhr 11" = ^Vst • <uif dem 
rechten 6 Zoll = «/m- Die Stimme. wird auf 32 Fuss gehört. 

Seit Wiedergewinnung des Gehörs hat sich Patient geistig bedeutend ent- 
wickelt, er trägt den Kopf aufrecht und der Ausdruck seinea Gesichts ist 
männlicher und intelligenter, und auch seine Sprache kehrt rasch zurück« 
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Zur Pathologie uud l'herapie den OlaucomH. 

Von Dr. J. Hirschbkbg, 

Friraidooeni su Berliii. 

Obroni&chos Glaucom und cataractOso Linsoiitrübung aitid 
vorwaltond Krankheiten des reiferen Alters: kein Wunder , daas 
relativ häufig das ersterc mit der letzteren compHcirt crBcheinl 
Die Diagnose, obwohl mitunter erschwert, kann doch durch Prü- 
fung des intraocularen Drucks und des Gesichtsfeldes, sowie durch 
Vergleich beider Augen*) wohl immer festgestellt werden; nicht 
unbedenklich aber ist es, cur Erleichterung der Diagnose Mydria* 
tica einzuträufeln, weil dadurch das chi*onische Glaucom in aöatcs 
übergelUirt werden kann. (Vgl. A. v. Graefe, Arch. f. Ophth. 
XIV, 2, 117; XV, 3, 123 u. 197; femer Husket, Derby Traas- 
actions of the American Ophth. society, IS69, p. 35; sowie Kli- 
nische Beob. aus der Augenheilanstalt von Dr. J. Hirschberg^ 
1874, p. 10.) 



*) Herr F., 72 Jahr alt, kommt zaerrt am 28. Mün 1870 mit bcginnondor 
Cataract des rechteo Auges. R. 8n CC in 15', 4* ^ «li^ ^^ GeBiehtsfcld freL L. 
normal. Am 20. Oct 1873 kehrt er wieder wegen sonehmendcr Sehschwache 
des rechten Auges. 

L. + 6 Jag 1 in 5"; Gesichtsfeld frei. Cataracto indpiens. Fast wll- 
ständigc Excavation der Papille von mittlerer Tiefe. Tension etwas eihöht 
Begcnbogensehen. R. Finger exeentrisch nach anssen auf 2^. Unterlaufang 
des LinsenkernS) Papilla nicht sichtbar. Tension erhöht Iridectomie des 
rechten Auges nach oben mit ▼. Graefe*s Messer. Nach der Heilung ist die 
Papilla deutlieh au sehen; sie seigt eine tiefe gefasslose DruckexcaTation und 
eine halbmondförmige Aderhantatrophie an ihrer äusseren Seite. Dass msn 
sie vorher nicht sehen konnte, während doch die Pupille schon etwas erwei- 
teit gewesen, musste (wenigstens sum Theil) auf feine diffuse Trübung des 
Glaskörpers, die den glancomatösen Process begleitet, boaogen werden. Das 
Auge zählt jotü exeentrisch Finger auf 6-7 Fuss, 
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Einen interessanten Fall« wo eine anscheinend gesunde 
Dame sich durch eine einmalige Atropineinträufelnng 
doppelseitiges acutes Qlaucom sueog, habe ich vor kurzem 
beobachtet 

Frau C, 64 Jahr alt, hatte sich bisher einer befriedigenden Sehkraft er- 
freot. Am 17. AugoBt diesef Jahres wollte sie an ihren eigenen Angen einem 
mit BindehaIntcaUrrh behafteten Mlulchen zeigen« wie man ZinkiHsnng ein- 
tränfelt, Tergriff sieh aber in ihrer Hansapotheke nnd tränfeite tou einer 
Atropinlösnng, die ieh ror mehreren Jahren ihrem Sohne, einem Kcferen- 
darinfl, wegen progresufer Mjopie Terordnet halte, in beide Angen ein. Na- 
türlich wurde ihre Sehkraft Tenchleiert; jedoch konnte sie am iweiton Tage dar- 
nach wieder einen Brief schreiben. Aber am Nachmittage dieses Tages trat 
heftige doppelseitige Augenentsündaug ein und Kopfschmerx, der erat die 
linke, dann beide Hälften befiel, wiederholtes Erbrechen und bedeutende Herab- 
setsnng der Sehkraft. Die Röthung der Augen nahm in den folgenden Tagen 
ab, die Sehstömng wuchs. Am 26. August Abends hinzugemfen, fand ieh beider* 
seits Glancoma subaeutnm. Beiderseits leichte Pericomealinjection, T -{- 1« 
Pupille mittelweit, Tordere Kammer eng. Feine Maculae corneae centr. alten 
Datums, dasu die Oberfläche der Hornhaut fein punktirt, die brechenden Me- 
dien diffus getrübt, jedoch die Spiegel untersochnng noch ausführbar. Links 
ist die Papilla optica noch nicht total und auch nicht tief excavirt. Schnel- 
lendes Pnlsiren sämmtlicher Hauptarterien« Reehts ist die Papilla 
noch eben im Umriss su erkennen, auch hier besteht ein schnellendes Pul»* 
phaenomen. 

L. werden Bachstaben von Jag 14 mühsam erkannt, rechts nur Finger in 
nächster Nähe; beiderseits besteht Gesichtsfeldbeschränknng. 

Die Aufnahme erfolgte sofort; am folgenden Morgen wurde beiderseits 
die Iridectomie nach unten mit der Lanze Terrichtet. Abends war beiderseits 
die Tension normal, die Tordere Kammer gebildet, die Sehkraft gebessert. 

Am 28. fand ich minimale Verklebnngen des Koloborarandes mit der ^vor- 
deren Linsenki^pseL Die Frage, ob hier, wo eine Atropineintränfeinng den 
Ausbruch des acuten Glaucoms Terschuldet, Mydriatiea anzuwenden seiea, 
schien mir schwierig, sumal anderweitige positive Erfahrungen mir nicht be- 
kannt waren. 

Ali ich aber am 29. eine dendiche hintere 6ym&Mt des natürlichen Po- 
pillarrandes auf dem rechten Auge vorfand, träofelte ich Atropinlösong in 
dieses nnd Abends, da keine Reizung bestand, die mydriatisehe Wirkung mtudk 
nur massig war, noch einmal in beide Augen ein. Von nun ab wurde das 
Mydriaticnm, wie gewöhnlich nach der Irideetoade bei Glaueoos, angewandt; 
die Synechien rissen alle, am längsten blieben die Sphindereekon vorspringend. 

Die erste ophthalmoscopische Unienrochong (am 1. Sept.) seigt reehts 4 
gronM Blntextravasate auf der Papilla und der angrenaesMien Netahantsoan, 
ein kleineres nahe dem Centrum; die Peripherie ist freu Links fehlen die 
Eatravasste. Die brechenden Medien nnd klar (bis auf kleine Linsenkeile); 
der Arterienpuls geschwunden. Bmderseits besieht eine partielle Bxcavalion 
der Papille. Tn. 

Am 7. Sept liest das linke Auge mit -f 6 8n 2)^ in •", dss rechte Sn ^; 
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Finger wodeii allMilig exomCrifcli gesühli. Bald las das linke Auge Sn 1%; 
daa rerhte Sa t%\ jedoch besieht hier ein kleiner Gesichtsfelddefeeti welcher 
die Geläufigkeit des Lesens behindert 

Von dem chroniachen Glaucom verdienen die von. A. Ton 
Oraefe (ArcL f. Ophth. XV, 3; 202 fgd.) als Glancoma ma- 
lignum beseiclineten FftUe die besondere Beachtung des Prak- 
tikers, erstlich wegen der Seltenheit: v. Graefe sah es unter 
einer Anzahl von etlichen Hundert Fällen nur 5 Mal; sodann 
wegen des traurigen Ausgangs, da die regelrechte Operation den 
Verfall des Sehvermögens beschleunigt; und endlich wegen unserer 
völligen Unkenntniss über die Aetiologio dieses Zustandes und die 
Bedingungen des abweichenden Verlaufes, unserer Unkenntniss, 
die so weit geht, dass wir vor der Operation den traurigen Aus- 
gang im Allgemeinen nicht prognosticiren können (v. Graefe, 1. c 
p. 208). Gewiss ist es geboten, voruriheilaiTei alle hierher ge- 
hörigen Fälle mitsutheilen ; bei wachsender Erkenntniss des Zu- 
Standes wird sich vielleicht auch ein Heilmittel finden. 

Frau H^ 51 Jahr alt, Jüdin, kommt am 17. NoTember d. J. mit der fol- 
genden Anamnese: Seit Jahren brosUeidend, von Kopfsohmenen geplagt 
und nnfahigf längere Zeit hindurch sa arbeiten, Terspiirte sie Euerst im April 
1873 Verdankelungen Tor dem linken Auge. Jm September wnrde dasselbe 
in hohem Grade sehschwach und deshalb in einer unserer ersten Angenkli- 
niken operirt; wonach die Sehkraft völlig erlosch. Zwei Tage 
nach der Operation trat Umnebelang des anderen (rechten) Anges 
ein. Eine Punktion war erfolgreich^ aber nur für kurze Zeit; di« Pnnktion 
wnrde wiederholt. Seit 14 Tagen ist die Sehkraft des rechten Aages so ge- 
ringf dasB Patientin nidU mehr allein au gehen vermag. 

8t. praea Das linke Auge ist amaurotisch, xeigt leichte Pericomealin- 
jection> müchtige Entwicklang der episcleralen Venen; T -f 1. Irideetomie 
nach oben; die Wunde ist glatt und ohne jede Iriseinklemmang verheilt. 
Die vordere Kammer f^t völlig, die Linse ist durchsichtig, der Glaskörper 
in diffuser Weise leicht getrübt, die Papilla ezcavirt. 

Auf dem rechten Aoge, das noch Finger in 6—8' slihlt (bei hochgradiger 
ooneentrischer Gesichtsfeldbeschränkung), ist die Papille etwas erweitert nnd 
eher viereckig, die Vorderkaauner sehr eng. Es besteht tiefe Dmekezcava- 
tion ohne spontanen Arterienpnls. Die Tension ist etwas erhöht. 

Obwohl hier die Diagnose Giaucoma malignnm sofort feststand, ent* 
achloss ich mich nach reiflicher ErwÜgung doch aur Operation, da bei spon- 
tanem Verlauf der Kest des rechtsseitigen Sehvermögens binnen louser SSeit an 
Grande gehc*nmasste; da femer bisher doch noch nicht fcstgestolltisti ob die Ma- 
Ügnität dcsVerlau fesdem einselnen Ange oder dem Individonm anhaftet, mitandem 
Worten, ob sie immer doppelseitig sein muss. Von ementer Panktion, die berails 
iwMnal vergeblich gemacht worden, konnte ich mir bei dem traorigen VerfiUl 
der Sdikraft nicht mehr viel versi^echen, besonders da noch swvifelhalt isl| 
ob nicht in den schlimmen Fillen noch schon die Ponktionen einen mal^gOMi 
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Ausgang nach fich siehen können; and maohte deebalb am VonniUage des fol- 
genden Tagea, wo das SchTcrmögen bereits so weit gesonkcu war, dass die 
Paüentin sich nar mühsam aofs Bett fand, die Iridectomie nach oben mit 
der Glauoomlanze, wobei ich, mit Rücksicht anf die Ton A. v. Graefe (I. c, 
pag. 207) Tcrmuthcte CiliarkÖrperreisung, den Schnitt so wenig peripher ah 
solässig machte. Die Operation war völlig normal nnd in tech* 
nischer Hinsicht durchaas befriedigend. AofTällig war, dass die Iris 
nicht vorfiel, auch nicht nach Drack auf die sklerale Wandlefze, — sondern 
mit der Pineette geholt werden mosste. Trotcdem keine Blutung erfolgte, 
aah das operirte Aagc nicht die Zahl der vorgehaltenen Finger. Der Druck 
war, bei soigsamer Palpation, jetat T + ^9 <dso etwas höher als Tags 
snvor, vor der Operation, and nnvorgleichlich viel höher als bei jedem 
Angc, dem man soeben eine Iridectomie gemacht. Der Verband wurde nar 
locker angelegt. Abends bestand Lichtschein and eine enge Vordcrkam- 
mer, T<-|- 1. Am folgenden Tage (19. Nov.) war die Iris wieder gegen 
die Hornhaut geprcsst, ausser Pericomealinjection bestand keine Reizung. 
Schmerz fehlte völlig; T 4- t. Da am 20. noch keine Vorderkammer bestand, 
nachte ich eine Venaesection von zehn Unzen, um vielleicht durch Herab- 
setzung des allgemeinen Blutdrucks den intraocalaren Druck im Glaskörper- 
raum zu beeinflussen. Am 21. war Kollege A. Eulenburg so freundlich, 
mittelst eines transportablen Apparates an der au Bett liegenden Kranken die 
Galvanisation des Halssympathrcus vorzunehmen, — aus derselben Indication. 
Beides blieb ohne Effect. Von nun ab mussten wir von weiteren therapeuti- 
schen Versuchen abstehen, — ich hatte die Absicht, die Galvanisation noch 
wiederholen zu lassen nnd am 23. mit der zur Punktion der abgelösten Netz- 
haut dienenden Nadel eine Paracenieae der Sclera vorzunehmen und einen 
Tropfen Glaskörperfeuchtigkeit zu entleeren; - da die Patientin sich jeden 
weiteren Eingriff aufs InstKndigste verbat Seit Jahren mit der Idee der Er- 
blindung vertraut geworden, seit Monaten von der Nothwcndigkeit diesea 
Ausgangs positiv überzeugt, halte sie alles Weitere für vergeblich. Alle Ueber- 
rednng blieb fruchtlos. 60 wurde sie mit gut verheilter Narbe, bei fehlender 
Vorilerkammer und Sehkraft entlassen. 

Ich glaube; daas dieser traurige Fall manches Ijchrreiche hat, 
zumal die beiden Augen von zwei Verschiedenen operirt sind ; will 
mich aber aller weiteren Schlussfolgerungen enthalten und nur die 
Thatsachen mittheiien. 



♦) Vgl. A. ▼. Graefe, 1. c, p. 203. 



15. 
Zur ophthakiiometriBchen Rechnung, 

Sdireibea Ton Dr. Hibschbeko an Herrn Prof. Eil afp. 

Sehr geehrter Herr Professor. 

Da W Ol HO w 's „Ophthalmometrie'' bei Denjenigen, die sich 
mit einem eingehenderen Stodiam dieses Gegenstandes boschlf» 
tigen, ohne den mathematischen Erdrterangen in Helmholts's 
Qriginalarbeiten (Arch. f. Ophth. I, 2 n. physiol. Optik) mit Be- 
quemlichkeit folgen 8U können, sich einer ziemlichen Verbreitang 
erfreut; so möchte ich kurz darauf hinweiseo, dass in Woinow's 
Brochttre» al^esehen von den Härten der Darstellung und klei- 
neren mathematischen Fehlem, eine wesentliche Lücke geblieben 
ist,^) nlmfich die Ableitung der Orundformel ffir den 
Krümmungsradius eines beliebigen Ellipsenpunktes, 
•ine Ableitung, die Derjenige, der gewissermassen Scholien für 
Uediainer au einer matibematiMh-physicalischen Arbeit ron 
Heimholt! liefert, jedenfalla filr wichtiger erachten sollte, als 
eine breit ausgefbhrte Rechnung nach dieser Orundformel. 



» A iS C ]^ 
£« heisat Helmholts (Arek. f. Ophth. 1, 3, 18 ^.): 



*) la der klana and tkmi&tima OanteUang der OplUlMfaMnietrie bei 
Meatliaer (Die opüeelMn FeUer des Aagee p. SS) iek aar dee EndraeaHat 
der Beehnang «ngegebea. 
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Wenn m den Winkel beckrotet, den üe Nonnalo eines beliebigen Ellipsen- 
ponkles mit der grossen Axe bildet, a die grosse Halbachse, t die nomeriscbe 

BxooBtrität = — , so ist der Krümmangsradias für diesen Ellipsenpunkt 

« == ^(kz^ 

^ (1 tasia^«)! 

Ableitung. 
1) Analytisch. 

Für jede Cnrve, deren Diflerential mit di bezeichnet werden soll, ist 
«V ds ds dx , 

« • = a^ = s • d^' ""^ 

3) -|- =^ cos^) = sin •», da ai »■ 00*—^; deshalb aoch dm =. — de^. 

Also la) p = r—- • V-* 

' ^ smai du» 

X' yS 

Hiersn kommt 4) t + m ^ ^ '^ Hittelponkt^gloichong der Ellipse*. 
Ans 4) folgt ^ + § = iH folglich 



dx 



= taagai = - ^it «^ 



dy tang^ ^^ xb> 

5)y^^y£]gC. Ah«,ao.4) 

«) ^ + »!^g!g = t oder xt r= |,»!^b»ung»» ' Folglich ans 5) 

ft* b^t ang'a» a>b^tang»w 

'') y' ===" iH^Ptsüg^ ' »' ™ a«+b'tang>» 

Dnrch Differenairen erbSlt man ans 6 



ixdx = - »a^bnangftid«> _ ^|^ ^^^ ^^^ ^ ^^jn ^^^^^ ^^ ^ 
^xQx — (aa-|-b«tang»»)«cos»«' 

knbstttairt wird, 

dx _ _ 2a^b»Un g» ^ ^ Vay-bHang» w 

3^ "" (a>4.b'täng'ft>)Scos*ii» * 2a« 

dx a'b'^tangM 
®^ ■" di "^ (S8»^(i3+b»tang»»)J 
Ans la) wird nnnmehr 

_ 1 a^b'tongw a*b« 

^ "' £ri ' oos'«.(aa+Wtang>»)| (cost»)f.(a«+b*taug«*)| 

_ »ab» _ a«b> 

^ "■ (ia^Äia^b'sin»«)! " (at-(a»-b*)sin«»i)J 

^ ^;f ^^r,*^. ,. , da a»-b«=««a»andb»-a«(l-i>). 
^ a»(l--«*sm*ii»)8' 

9) Q = rr ^i 1 x i W. I. b. W. 

'^ (1— f'»in»ft»)J 
Knapp & Moot, Anh. f. Aa««n- «. ObraalMUkfindle. 111,2. U 



161 1^* HnuNanne, war opkthaiiwclyiicbi Itoebnwig. 

II) BlemeaUr. 
Um die Dafstellong Abrakttneo, ttiÜM kh du lwlrin«|i LdHbMb der 
«Mlyt. Geometrie Ton Fort und Beklöailok^ dsM» Inkdt Jedem ' 
tea der Hedinn sitgüngliek ift. 

t) — + IX =" ^ ^ ^ Gleiohtti« dM belieMge« 
deieen Coordtmtim xt and 71 eiad (L e. |k. 81.). 
t)tMgy = -^O.e^^ll«). 

3) ^ rss H*, m p ==: ^fmd u (die Nonule) = ^ /a»-*«!!», (L c. 
p. 145 «ad lU.) 

Aoe 3 folfi 9a: f -= ^ (/a«-i«X|t/ • jj =^ 5 <»*-•*«»% 
Aoi 2 folgt: l+Uag'^ "" eoÜ^ =" >Vi>+b^»i» ^ ^^j^j^ 

*> «»*1^ « ^jJ+SiiTi- 8««*Ötouft mmi lUr n eeiaea Wertk aar IX 
iö faÜgi 

* ^ "" a*b>{a»-xi«)+b«x,« " a<-(al-b«)a. a 
4a) ooe> s ^^^-^ da a>-b*— an>. Hieraas fiadet au» 

at-*»x,> = a« - f'*'»^'» = tf^a«f«(iia«yfeei»») ^ aMt-t») 
* X, -a (,_,,^5^^^) l-*tcoe>F 1-««eoeV 

Deker wM aeeh 3a 

JL A/r^^ Y' :^ a»VT::?r<t-^«) ^ a(l-i») 

ab VTill^WV/ " a4i>^l-*«.(y^l-fieoi«^)» (/F-i««»^ 
a( t— <«) 

^ *^ (1— c>iia>»)2* "• *^V "= "■•^' 

Die weitere RechnuDg nach dieser Fonael kaui Jeder ^ dkr 
aicb daAr iotereaairt, Belber machen; sie iai einfacher als ea nadi 
Woinow'a Caicttl (1. c p. 42—45) den Anschein hat 

Dr. J, Hiraehberg in Berlin. 
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Dra«kCdaer*T«n«iehaiia. 

Beito 61 &il6 17 tob obea lies 12 statt 42. 
»»Mm S — 13 TOB obeB murn heissoB: 

Die fiorte QattaBg der B-lAote das B pliaiyDgeBlo odor das 
Kelil-B der NiedenaoliaoB ist im Klug BBhätt idenUich mit 
dorn Kelillaat CSh, dem Bogenannten nuiheB Ch (aaeh a, e, -n 
s. B. in deB Wortes ^Ar JBneh^ ^Joeh''). 
H «1 n 26 TOB obeB „Baeeo'' statt HBosea." 

5 M V >tett ^niit eiBem," lies ,»mit meinem." 
12 t> Im t» atatt pQetk^mng sioh so sehr,** lies „Gehözgaug sich 

Bieht so sehr.'' 
n n n t »t tt statt »jeoipirt*' lies »,aceeptirt" 
„ 72 „ 21 H „ statt „genttgteD schon uns,'* lies >,genfigteB schon, 

nm." 
n n n i^ » ». statt ..Stoek,*" lies JCork." 
^ 7« ,, 22 „ „ statt ,,Betten/' lies MKotten/< 
*, 71 ,, 5 „ „ statt ,,BtatiM;iker.*« lies ».Skeptiker.** 
n 81 M 12 TOB nntoB statt »«welcher Soldanchfrttchte nnd d^n AseoraTceton 

Aaperailliis,'' lies „wekhor SehlanchMciite bosass 
und den AsoomyeeteB des Aspergillus*^' 
n 81 M 11 M tf statt »»Aspeiffillas aaeophoras pnrpnrous" lies ,,A^r- 

gillns aseopboros seB porporeus." 
*, 81 „ \ „ „ statt „Stock" lies »^orL*' 
w 82 ,, 22 TOB oben statt „naä dem ansserdem j^liehe eiUirende nad 

für PeaiciUieB" lies „nnd denelben aniserdam jeg- 
liche erkürende nad flkr FeBidlliom spndiende.'* 
n 82 », 26 M M statt „aaf{ehOrteo" lies »«angeAhrten/* 
„ 82 „ 35 „ „ statt „kleiaos PiLKcfaen*' lies »»kleiner Pilmsen.'' 
f. 85 », 28 », »» statt »»wohl weniger'^ lies ,4nehr wenigor.*' 
n 86 „ 11 TOB unten statt »»Papraphyten'* lies ,»Saprophyten." 
15 Ton oben statt »»Piurosen'' lies »»FUxrasen." 
86 », 8 », »» statt »»später olBe'* Hos Mspilcr mir.'* 
86 „ 14 ,. „ statt „xur Entwicklung gekonunen** lies »^inr Kat^ 

Wicklung kommen eehnn/' 
98 »» 25 ,» statt Svrnp. Hannao 58*' lies ».Sjmp. Manaac ]{s/* 

98 »» 36 »» »» statt »,&opfbewMnii|gen" lies „KaiibowegnngeB.** 

99 »» 3 „ H statt „grossere** lies »j^tern'** 
99 », 19 „ ^ statt ,;H»1'0** lies H^-l^O" 

M 165 »» 1 „ >• statt »«Himbakis. den resp» Sinns" lies 

resp. Sinus.'* 
116 »» 4 », »» sUtt »»Siehelblntbiter'* Uos „Zdlblntleiter.*' 
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O. W. Kreiders Verlag in Wiesbaden. 



COMPENDIÜM 

der 

PHYSIOLOGISCHEN OPTIK 

för 

MEDIGIN£R und PHYSIKER 

bearboitet von 

DK- He KAISEBe 

Mit 3 lith. Tafeln und 112 HolMebnitten. Geheftet. Froiii Thlr. 2. 13 Sgr. 

Die pbjrriologische Optik ist der Theil der orgenischeB Physik , der bis 
jetzt am meisten ausgebildet wurde und für die medicinische Praxis 
den bedeutendsten Gewinn ergab. Sie blieb nach ihrer Begründung durch die 
grössten Physiker und Astronomen in neuerer Zeit fast ganz den rhysiologcn 
überlassen. Es wäre sehr erwünscht, wenn ,,das Compendium^^ dssu bci- 
trüjge, die Kräfte tüchtiger Physiker dem Aurbau dieses Theils auch ihrer 
Wissenschaft snmwenden. 

Das ^Compendium'* lerfallt in zwei Abschnitte, von denen der erste 
fom Sehwerkzeuge, der zweite rom Sehen handelt. Der erste umfasst 
folgende §§:. 

1) Kurze Beschreibunff des Aoges in optischer Hinsicht. 2) Vom Gange der 
fiichtstrahlea im Aoffe. j) Von &t Messung der Krümmungen der Momhant 
und der Toideren und hintenn IdosenÜfteho, sodann der Distanzen der beiden 
letzteren ron ersterer* (Enth&lt eine Beschreibung des Oplithalmoroetera.) 4) 
Von der Accoromodation des Auges. 5) Ünvollkommenheitcu des dioptrischen 
Apy^nU des Anges. 6) F^er des Auges, welche durch voigesetzte Briüen- 
ffUser verbessert werden kennen. (Enth&lt die vollständige Bnllontheorio.) 7) 
Vom Augentpi^geL ~ 

Der zweite Abschnitt enthält folgende {§: 

I) Tom Lichte und den Faiben. 2) Von der Wirkung des Lichts und ande- 
rer Beize auf dio Netzhaut und der dadnrcli bedingrten Lichtempfindunj^. 3) Von 
der G^chtswahrnehmung. 4) Von den Augenbewegnngon. 5) Vom mdireoten 
9«hen mit beiden Augen (Horopter» privalircndos Auge, Ort der Doppelbilder). 
6) Von der Wirkung, welche die verschii' denen Arten von Nachbildungen der 
natürlichen Objecto auf den Gesiehts5iinn hervorbringen. - Jedem § i^t ein 
Corollarium an^efBi^, in welchem das im Haupttezto Enthaltene matheoA- 
tisch begiUudot wird. 

Den Kedietn^m wird „das Compendiom^ beim Studium der physiolo- 
gisehe.n Optik vermöge seiner Uebersiehtlichiceit und einfachen Darsteflungs- 
weisc als Lehr bucn dienen, beim Durchlesen betreflender Abhandlungen 
und Werke aber wird es sich verniöge seines voUstündiecn alphabetischen 
Registers zum Nachschlagen bei iillen sich dsrbiotenaeu Fragen eignen. 

Den Phyiiologen und Ophthalmologen von Fache dürften wohl fol- 
gende Punkte (loa Huehcs von Interesse sciu: 

1) Die Präcisining der Begriffe von Aocommodationsaufwaod, von nonnaler 
und abnormer mittlerer Sehweite, die Mechanik der Accommodation. 

2) Die Theorie des Astigmatismus. 

3) Die volUtandigo Brilfouthoorie. 

4) Die dritte Dimension des Netzbautbilds nnd die Tiefenperception der 
Netzhaut. Dio atrochisticben Cnrven (zur Thoorie der AugenbeivegungeB). 

0} Der binoculare Sehmodus (die vervoUst&ndigte HoropterÖieorie, das pri- 
valircnde oder dominirendu Ange, der geometrigclie Ort der Doppelbiller). 
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